BILAG 1

YACHTSKIPPEREKSAMINERNE

Forel gbig meddel el se om forventede indstillinger til yachtskippereksaminer. Sendes snarest efter en
undervisnings begyndel se til:

Sofartsstyrelsen

Uddannel seskontoret
Vermundsgade 38 C
2100 Kgbenhavn @.

Indstillende kontaktpersons data:

Cpr.nr.:

Efternavn :

Fornavn(e) :

Adresse:

TIf. nr. privat :

TIf. nr. arbgde:

Undertegnede forventer at indstille per soner til yachtskipper eksamen af grad.

FORETRUKKET EKSAMINATIONSSTED(BY):

Forventer at veereklar til prevefraog med ugenr:

Dato:

underskrift
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