pieczec organizatora
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szkolenia
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=pi= ZASWIADCZENIE
Z
o odbyciu szkolenia zeglarskiego
na stopien ZEGLARZA JACHTOWEGO
MiejSCOWOSC, data .......ccooeeeiiiiiiii
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oo | ). Y
(nazwa osrodka lub organizatora szkolenia)
w dniach od .................. (o [ T szkolenie zeglarskie na stopien zeglarza jachtowego.

W czasie szkolenia zrealizowano petny program szkolenia teoretycznego i praktycznego Polskiego Zwigzku

Zeglarskiego na ten stopien zeglarski.

Kierownik
Wyszkolenia Zeglarskiego

podpis i pieczgtka imienna

Zaswiadcza sie, ze wyzej wymieniona osoba nie zdata egzaminu na stopien zeglarza jachtowego

Przeprowadzon@go W ........eeieerreeeaeeiaaaiieeieeeaaaaaaaanns wdniu ..., .
(miejsce egzaminu) (data egzaminu)

Przewodniczacy
Komisji Egzaminacyjnej

podpis i pieczatka imienna



