
 

                                          Miejscowość i data 
 

                                            
 
 
                            
ZAŚWIADCZENIE EGZAMINACYJNE  poz.rej……………miesiąc/rok ………………………… 

EGZAMINOWANY 
Imiona i Nazwisko: 
Data i miejsce urodzenia: 
Adres: ul.                                                                                 nr domu                nr mieszkania 
Kod pocztowy _ _ - _ _ _   miejscowość                                              gmina 
Dowód osobisty: Seria _ _ _  Nr _ _ _ _ _ _  
 

DECYZJA 
 
Komisja egzaminacyjna Nr _ _ _  powołana przez Okręg Mazowiecki Polskiego Związku 
Wędkarskiego stwierdza, że Pani/ Pan ……………………………………………………………….. 
Zdała/zdał egzamin ze znajomości zasad i warunków ochrony i połowu ryb na podstawie 
regulaminu amatorskiego połowu ryb oraz Ustawy o rybactwie śródlądowym z 18 kwietnia 1985 r. 
z późniejszymi zmianami. 
Termin ważności zaświadczenia: 12 miesięcy. 
 
 
       …………………………………………………. 

        Pieczęć imienna i podpis przedstawiciela komisji 
 
 
 
 
 

Pieczątka Koła PZW 
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