
 

 

BILAG 1 
 
 

YACHTSKIPPEREKSAMINERNE 
 
 

Foreløbig meddelelse om forventede indstillinger til yachtskippereksaminer. Sendes snarest efter en 
undervisnings begyndelse til:  

Søfartsstyrelsen 
Uddannelseskontoret 
Vermundsgade 38 C 
2100 København Ø. 

 
 
 
Indstillende kontaktpersons data: 
 
Cpr. nr. : _____________________________________________________________ 

Efternavn : _____________________________________________________________ 

Fornavn(e) : _____________________________________________________________ 

Adresse : _____________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________ 

Tlf. nr. privat : ________________________________ 

Tlf. nr. arbejde : ________________________________ 

 

 

 

 

Undertegnede forventer at indstille _______ personer til yachtskippereksamen af _______ grad. 
 
FORETRUKKET EKSAMINATIONSSTED(BY): 
 
 
___________________________________________ 
 
 
Forventer at være klar til prøve fra og med uge nr:  ____________ 
 
 
 
 
 
 
 
Dato : _________________ _________________________________ 

 underskrift 
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