..............................................                                   ..................................................... 201…r.

                  (imię i nazwisko)                                                                                           (miejscowość i data)

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

             (adres zamieszkania)

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

              (adres zamieszkania)

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

         (data i miejsce urodzenia)

STAROSTA BIESZCZADZKI

ul. Bełska 22

38-700 Ustrzyki Dolne

Proszę o wymianę karty wędkarskiej.
*…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………….
Z poważaniem

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

         (podpis) 

*należy podać powód wymiany karty
Kartę wędkarską o numerze ………….. otrzymałem dnia: ………201…r.







   ………………………………

                                                                                                                      (podpis)

adnotacje urzędowe
Data wydania karty wędkarskiej: …………201…r.

Nr karty wędkarskiej: …………..
