	Pieczęć GT SSR
	
	………………, dnia ………………….. r.


ZAWIADOMIENIE O WYKROCZENIU* PRZESTĘPSTWIE*

DANE PERSONALNE OSOBY, KTÓRA POPEŁNIŁA WYKROCZENIE* PRZESTĘSTWO*

	IMIĘ I NAZWISKO ………………………………………………………………………………………………………………………  

	DATA I MIEJSCE URODZENIA………………………………………………………………………………………………………...

	ADRES ZAMIESZKANIA  ………………………………………………………………………………………………………………


NAZWA, NUMER DOKUMENTU, PRZEZ, KOGO WYSTAWIONY I KIEDY NA PODSTAWIE, KTÓREGO USTALONO DANE OSOBOWE;

· 1.

· 2.

· 3.

OPIS WYKROCZENIA* PRZESTĘPSTWA*

W dniu ………………..r. o godz. …………..w miejscowości………………..……..nad …………………..…………. wraz z ……………………………………………………………………………..prowadziłem czynności kontrolne związane z przestrzeganiem ustawy o rybactwie śródlądowym i przepisów wydanych na jej podstawie przez osoby dokonujące połowu ryb. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Ujawnił wykroczenie……………………………………………………………………………………………………………………

	Świadek………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Świadek………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Świadek………………………………………………………………………………………………………………………………….

	
	

	
	Sporządził;




*Niepotrzebne skreślić
