            Włoszczowa, dn ........................................

STAROSTWO  POWIATOWE 

    WE  WŁOSZCZOWIE

ul. Wiśniowa 10

         29-100 Włoszczowa 

Imię i nazwisko:                  .................................................................

Adres zamieszkania             .................................................................

                                             .................................................................

Data i miejsce urodzenia     ................................................................. 

Imiona rodziców:                 ................................................................

Data złożenia egzaminu:      ................................................................

W N I O S E K

       Proszę o wydanie / zmianę* karty wędkarskiej, zgodnie z art. 7 ust. 5 ustawy z dnia                              18 kwietnia 1985 r. o rybactwie śródlądowym. 

W załączeniu:

· zaświadczenie o zdaniu egzaminu ze znajomości ochrony i połowu ryb,

· opłata,

· karta wędkarska*

*  niepotrzebne skreślić 

........................................

 (podpis wnioskodawcy)

