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

Imię i nazwisko 

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

Adres zamieszkania 

 

ZGODA RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO 

na wydanie karty wędkarskiej 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na wydanie karty wędkarskiej córce/ synowi 

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

(Imię i nazwisko dziecka) 

 

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

Data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego 

 

 

 


