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ZWIAZEK ZEGLARSKI
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WNIOSEK

O WERYFIKACJE LICENCJI SEDZIEGO PZZ KLASY DRUGIEJ

Uwaga !! wypetniony wniosek w formie formularza PDF nalezy przesta¢ do Kolegium Sedziéw PZZ na adres ks@pya.org.pl
prosimy nie drukowac i nie skanowa¢ wniosku

Imiona:

Nazwisko:

Nr licencji:

Adres zamieszkania:

Telefon kontaktowy:

ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, miejscowos¢

Adres e-mail:

Wykaz regat — praktyka sedziego:

Lp. Nazwa regat

Termin regat

od

4o Miejsce regat Petniona funkcja

Odbyte szkolenia

(wymagane jedno szkolenie ogdlnopolskie lub okregowe zatwierdzone przez Kolegium Sedziéw PZZ)

Lp. Nazwa szkolenia

Termin szkolenia Miejsce szkolenia

1.

miejscowos¢, data

nazwisko i imie wnioskodawcy

ADNOTACIJE KOLEGIUM SEDZIOW PZZ

Weryfikacja pozytywna

Weryfikacja negatywna

data (rok-miesigc-dzien)

podpis Przewodniczacego Kolegium Sedziéw PZZ

data (rok-miesigc-dzien)

podpis Przewodniczacego Kolegium Sedziéw PZZ

Uzasadnienie
weryfikacji negatywnej

ADNOTACIJE BIURA PZZ

Licencje sedziego PZZ wydano dn.

do:

data wydania licencji
(rok-miesigc-dzien)

data waznosci licencji podpis
(rok-miesigc-dzien) pracownika Biura PZZ

wersja: 2021-01-23
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