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data i miejsce urodzenia
IO . oot A B OGS
miejsce stalego zamieszkania
.
nr telefonu
Starostwo Powiatowe
w Grajewie
Wydzial Rolnictwa
I Ochrony Srodowiska
PODANIE
Uprzejmie prosze o wydanie karty wedkarskiej.
podpis
Zalaczniki:

1. zdjecie legitymacyjne
2. zaswiadczenie o zdanym egzaminie na kart¢ wedkarska

Odebratem(am) wraz z klauzulg informacyjna

data, podpis

Wydanie karty wedkarskiej podlega optacie w wysokosci 10,00 zt, ktérg nalezy
wptacié na konto nr 80 1020 1332 0000 1902 0706 0496



