WINIOSEK DO ..o n e

W SPRAWIE PRZEKAZANIA INDYWIDUALNEJ KWOTY POLOWOWEJ /| DNI POLOWOWYCH

(zgodnie z art. 53 ustawy z dnia 19 grudnia 2014r. o rybotéwstwie morskim)

przyznanej/przyznanych narok .........................

A. Armator przekazujacy indywidualna kwote pofowowa lub dni potowowe.

Oznaka statku rybackiego

L ettt r et ettt sheeesbe s nae st ee e seessbenseesntaes eesieesseesssesseesscessneesennses
Imie, nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo nazwa, siedziba i adres armatora statku Podpis armatora

2 et et e e et et st e e e she et te e st e esne e sae et aenteeeeeneesheteneesteesteenne eesseesssesseeesceesatesneesseenas
Imie i nazwisko, miejsce zamieszkania, adres albo nazwa, siedziba i adres armatora statku Podpis armatora

B e e et et st ea b she et te e st ees st eae et aete et eennessreteneesteesrnennte eesseesssesseesseeenseesnsessaenns
Imie i nazwisko, miejsce zamieszkania, adres albo nazwa, siedziba i adres armatora statku Podpis armatora

Bt e et e st e e s sn et e eeeeseesrnesnee eesseesseesseesneeesneseenenanes
Imie i nazwisko, miejsce zamieszkania, adres albo nazwa, siedziba i adres armatora statku Podpis armatora

D et e e et et e s e srese et et e e sresernesnnesnneenns eeseesseesseesseesseesreenenanes
Imie i nazwisko, miejsce zamieszkania, adres albo nazwa, siedziba i adres armatora statku. Podpis armatora

Gatunki organizméw morskich lub ilosci dni potowowych. ktérych dotyczy przekazanie.

Obszar indywidualnej kwoty potowowej Wielkos¢ indywidualnej kwoty
Gatunek (tak jak w specjalnym zezwoleniu potowowej (kg, szt.)
pofowowym) lub ilo$¢ dni potowowych

B. Armator otrzymujacy indywidualng kwote pofowowa lub dni pofowowe.

Oznaka statku rybackiego

L. e e e et sttt re s sar e e sreee e nre e s tesesntesnsbessnraensseaesssensinte eesssesssssesssseessseneenseessees
Imig, nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo nazwa, siedziba i adres armatora statku Podpis armatora

2 e ettt h et e sre et et ees e be e s eeeshe et et eesbeabeatestesheeneessesrnenennte st esseeseessesseeseessessiensenneens
Imie, nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo nazwa, siedziba i adres armatora statku Podpis armatora

Bt e et et e e et et e eh e et be st tesstetessteaensteseatesntaeesnrbeessenensienes eeeessseeeseesesssesesasesnseees
Imie, nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo nazwa, siedziba i adres armatora statku Podpis armatora

B oottt e s st ee et ee e et eet et ee e e et ee et et e eetaeteee e s re s e e eresee e et eeet st e
Imie i nazwisko, miejsce zamieszkania, adres albo nazwa siedziba i adres armatora statku Podpis armatora

D e e e e e et s e sr e sneeesreesnessnesennteesnnesse eeeesssessseeessseesssessaessenees
Imie i nazwisko, miejsce zamieszkania, adres albo nazwa, siedziba i adres armatora statku. Podpis armatora

* - niepotrzebne skresli.
Do wniosku nalezy dotgczy¢ potwierdzenie optaty skarbowej w wysokosci 50 zt za kazde zmieniane zezwolenie pofowowe.



