
_______________________________ 
* Niepotrzebne skreślić / Delete as appropriate  

................................................... 
(armator / shipowner) 

.................................................... 
(adres / address) 

................., dnia .................................... 

Dyrektor Urzędu Morskiego 

w .......................................... 
 

W N I O S E K  

APPLICATION FORM 
 

o wydanie potwierdzenia uprawniającego do zajmowania stanowiska na statku morskim o polskiej 
przynależności osobie posiadającej zagraniczny dyplom lub świadectwo. 
for issue of endorsement entitling the holder of a foreign certificate of competency to take the position 
on  seagoing vessel of Polish flag. 
 

Prosimy o wydanie w/w potwierdzenia  
We apply for the issue of a/m endorsement 

Panu / Pani      Obywatelstwo  
to Mr / Mrs..................................................................... Nationality ................................................
      (imię i nazwisko / name and surname) 
 

Data i miejsce urodzenia  
Date and place of birth.....................................................................…....................................................... 
 

Adres zamieszkania  
Address                    ................................................................................................................................... 

posiadającemu dyplom/świadectwo*  
the holder of certificate       ........................................................................................................... 
                                                       (numer / number) 

....................................................................................................................................................... 
(nazwa dyplomu / świadectwa* / certificate) 

wydany przez  
issued by ........................................................................................................................................... 
                       (nazwa organu administracji morskiej państwa – strony / administration of State-Party) 

....................................................................................................................................................... 
(jego dokładny adres / address) 

.....................................................                    ........................................................ 
numer faksu / fax number        numer telefonu / phone number 

ponadto w/w osoba posiada / other certificates in possession of a/m person : 

Świadectwo zdrowia  
Medical certificate  ............................................................................................................................. 
                                         (data wydania / data ważności / date of issue / date of expiry) 

 

Załączniki/ Annexes 
oryginały lub uwierzytelnione kopie dyplomu i świadectw/ oryginal or certified copies of Coc and CoP 

 
 
 
 

.................................................................. 
(Podpis i pieczęć osoby upoważnionej /  
signature and seal of duly authorized person) 


