Nazwa armatora oraz jego adres.                                                                 Giżycko, dnia ..................202.....r.
...........................................................

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

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

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

                                                                                    DYREKTOR

                                                  URZĘDU ŻEGLUGI ŚRÓDLĄDOWEJ 

                                                                                                    w  Bydgoszczy

                                                            DELEGATURA w GIŻYCKU 

                                            WNIOSEK
                           o wystawienie książki kontrolnej oleju 

1. Rodzaj statku ................................................................................................................

2. Nazwa statku .................................................................................................................

3. Numer rejestracyjny statku ............................................................................................

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

                                                                                                 podpis  wnioskodawcy

ADNOTACJE  URZĘDOWE

1.Książkę kontrolną oleju Nr Gż ........... wystawiono dnia ..................... 201 .... r
2. Opłata skarbowa uiszczona w kwocie 26,00 zł. na nr rach. bankowego Urzędu Miasta
    w Bydgoszczy:  52 1240 6960 3892 1000 0000 0000  wpłata z dnia  .................................. *

3.  Zwolniono od opłaty skarbowej na podstawie art. 7 ustawy z dnia                         
    16  listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2142 ze zm.).*
                                                                         .......................................................

                                                                   pieczątka służbowa i podpis osoby uprawnionej 
*  niepotrzebne skreślić
