…………….…………………………………………….……………………
miejscowość, data

	
…………………………………………….……………………
Imię i nazwisko

……………………………………………….…………………

……………………………………………….…………………
Adres zamieszkania

……………………………………….………………………….
Numer telefonu

…………….………………………………………………..…..
Adres e-mail

……………….…………………………………….……………
Numer licencji/świadectwa kwalifikacji lub numer PESEL

	









Urząd Lotnictwa Cywilnego
Departament Personelu Lotniczego
ul. Marcina Flisa 2
02-247 Warszawa



Proszę o wydanie Zaświadczenia z Rejestru Personelu Lotniczego, które będzie zawierało poniższe informacje dotyczące posiadania przeze mnie licencji / świadectw kwalifikacji / uprawnień do nich wpisanych:

.…………………………………………………………………………………………….….…………..…………………………….………
……………………………………………………………………………………….……………………..………….…………………….….
[bookmark: _Hlk208395053]…………………………………………………………………………………...………...…………………………………………..………
Do wniosku załączam:
………………………………………………………………………………...……………………………………….…………….…………
(np. potwierdzenie wniesienia opłaty skarbowej)
Zaświadczenie odbiorę osobiście w Rejestrze Personelu Lotniczego*/
Proszę o wysłanie zaświadczenia na niżej podany adres*:
………………………………………………………………………………………………………………….……………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….……………………………….


…………………………………………...…….
Podpis
*niepotrzebne skreślić 
