miejscowosc¢

data

Prezes Urzedu Komunikacji Elektronicznej

Delegatura UKE w Gdyni
ul. Kielecka 103
81-650 Gdynia

tel. 58 624 77 16, fax 58 669 23 91, e-mail: ske_gdynia@uke.gov.pl

WNIOSEK

0 wymiane druku swiadectwa

operatora urzadzen radiowych

w stuzbie radiokomunikacyjnej morskiej i zegludze sSrodladowej

(nie dotyczy odnowienia $wiadectwa w celu przedtuzenia jego waznosci)

wypelniaé czytelnie, DUZYMI (DRUKOWANYMI) LITERAMI

Przyczyna wnioskowania 0 wymiang

WNIOSKODAWCA

Imig

Nazwisko

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Nazwisko rodowe Obywatelstwo PESEL

ADRES DO KORESPONDENCJI

Kod pocztowy | Poczta Miejscowosc¢

UI;ca Nr domu | Nr lok.
Telefon kontaktowy e-mail

Do wniosku dotagczam:
v aktualne, podpisane zdjecie o wymiarach 35 x 45 mm
v dowdd wplaty.

(podpis wnioskodawcy )

Optate 15 zt dokonaé na ponizsze konto (obowiazkowo wpisac tytut wplaty: ,.za wymiane swiadectwa”).

Urzad Komunikacji Elektronicznej

ul. Gietdowa 7/9
01-211 Warszawa

NBP O/O Warszawa, numer konta: 75 1010 1010 0060 4422 3100 0000

Administratorem danych osobowych o0sob fizycznych zebranych w toku postgpowania o wydanie $wiadectwa jest Prezes UKE z siedziba
w Warszawie przy ul. Gietdowej 7/9. Zebrane dane beda przetwarzane w celu wypetnienia obowigzkow ustawowych Prezesa UKE zwigzanych z
wydawaniem $wiadectw operatora urzadzen radiowych i nie bgda udostgpniane innym podmiotom. Osoby, ktorych dane dotycza maja prawo dostepu
do tresci swoich danych i do ich poprawiania. Maja one obowigzek podania swoich danych, co wynika z ustawy Prawo telekomunikacyjne.

Kwituje odbidr §wiadectwa nr ........ccoeoevevvennenns

data i podpis




