
 

 

 

 

 
 
 

Vec:  
Žiadosť o prolongáciu inštruktorského oprávnenia 
 
 
 
 
 
 
 
 

Titul, meno, priezvisko:............................................... 
Dátum narodenia:....................................................... 
Týmto žiadam TV ZPS o prolongáciu svojho inštruktorského oprávnenia I............., 
ktorého platnosť vyprší dátum......................................, zároveň žiadam o vydanie 
dokladu o odbornej spôsobilosti pre potápačsky výcvik na dobu 5 rokov. Dávam 
uvedené na vedomie. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
S pozdravom, 
 
Dátum:.....................................................  Podpis:.......................................... 
 
 
 
 
Aktívny v PC:............................................ 
 


