Nazwa organu do ktérego sktadany jest wniosek.

O WYDANIE SPECJALNEGO ZEZWOLENIA POLOWOWEGO

na okres od

*%

Numer licencji

lub data ztoZzenia wniosku o jej wydanie

Oznaka statku rybackiego

Dtugosc¢ catkowita statku rybackiego (m)

Whnioskowane gatunki organizméw morskich lub ilosci dni potowowych.

Gatunek

Obszar prowadzenia potowéw

Wielkos¢ wnioskowane;j
indywidualnej kwoty
potowowej (kg, szt.)

lub ilo$¢ dni potowowych

Rodzaj narzedzi L|czk;a .
otowowych harzeaz
P potowowych

Armator statku:

**

Imie i nazwisko, miejsce zamieszkania, adres albo nazwa, siedziba i adres armatora statku.

- Prosze wypetnic w przypadku gdy zezwolenie ma by¢ wydane na rok kalendarzowy.
- Prosze wypetnic w przypadku gdy zezwolenie ma by¢ wydane na okres inny niz rok kalendarzowy.

Podpis armatora




