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PŘIHLÁŠKA  DO  KURZU
pro uchazeče o vykonání
ZKOUŠKY  Z  MYSLIVOSTI


Jméno a příjmení, titul: ______________________________________________________


Datum narození, místo, okres: _________________________________________________


Rodné číslo: ________________________________________________________________


Bydliště, PSČ: ______________________________________________________________


_____________________________________________________ PSČ _________________



Zaměstnání: ________________________________________________________________


Telefon: ________________________________________


E-mail: _________________________________________


Název honitby, kde uchazeč vykoná praxi: ______________________________________


Podle zkušebního řádu pro zkoušky z myslivosti se přihlašuji jako uchazeč do kurzu o 1 lovecký lístek a zavazuji se hradit náklady spojené s provedením této zkoušky a přípravným školením.



Datum: ___________________________   Podpis: _______________________________
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