Załącznik nr 2
Egzaminy odpłatne
Rejestr osób egzaminowanych przez Komisję Egzaminacyjną na Kartę Wędkarską Koła PZW……………………………………………………

Miesiąc…………………….  rok………………….
	Lp.
	Nazwisko i Imię
	Data urodzenia
	Adres zamieszkania
	Data egzaminu
	Wynik egzaminu
	Nr zaświad-
czenia
	Data dokonania opłaty
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Podpisy (czytelne) Komisji:

1 ……………………
…….
 2………….……………………
3 ……………………………
