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Okresní myslivecký spolek  ČMMJ Svitavy
se sídlem Vančurova 1, 568 02  Svitavy, tel. 461 532 367,

číslu účtu: 1280049339/0800, E-mail: svitavy@cmmj.cz

_________________________________________________

P Ř I H L Á Š K A
do přípravného školení ke zkoušce z myslivosti

Příjmení  a  jméno:  ...........................................................................

Datum narození: ................................. RČ: .......................................

Místo narození: .......................................... okres: ............................

Evid. č. obč. průkazu: ........................................................................

Zaměstnání: ......................................................................................

Adresa zaměstnavatele: ....................................................................

Trvalé bydliště: .................................................. ..............................

PSČ: .............................. telefon č.: ...................................................

E-mail: ...............................................@..............................

Podle zkušebního řádu pro zkoušky z myslivosti se jako uchazeč o první lovecký lístek přihlašuji do přípravného školeni ke zkoušce z myslivosti a zavazuji se hradit náklady spojené s provedením zkoušky a přípravným školením.

Poplatek Kč ........................ uhrazen dne .................................

hotově *),  složenkou *), převodem na účet *)
*) nehodící se škrtněte
V ......................................... 
dne ..........................................

Vlastnoruční podpis: ......................................
