Miejscowość: ………………………, dnia…………………………

…………………………………………

            imię i nazwisko

…………………………………………

     ulica, numer mieszkania

…………………………………………

       numer kodu                     miejscowość
Urząd Marszałkowski Województwa Pomorskiego 

Departament Turystyki

Adres do korespondencji : ul. Okopowa 21/27, 80-810 Gdańsk

Siedziba Departamentu:  Długi Targ 1-7, pok. Nr 50, 80-828 Gdańsk

Uprzejmie proszę o wydanie odpowiedniego identyfikatora.

Posiadam uprawnienia:( niepotrzebne skreślić)

· Przewodnika miejskiego

· Przewodnika terenowego 

· Pilota wycieczek.

……………………………………………..

(czytelny  podpis)

Załączniki:

1)1 fotografia( w przypadku posiadania dwóch uprawnień tj. pilota wycieczek oraz  przewodnika turystycznego   

    2 fotografie)

2) zaświadczenie lekarskie, potwierdzające stan zdrowia umożliwiający wykonywanie zadań przewodnika turystycznego lub pilota wycieczek w zakresie objętym   wnioskiem, wystawione w trybie i zakresie określonym przepisami o badaniach   lekarskich pracowników.

