Českomoravská myslivecká jednota, o.s.

Okresní myslivecký spolek Most

SVČ Most, Albrechtická 414
434 01 Most

tel.: 776301146

email: oms.most@centrum.cz
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PŘIHLÁŠKA

DO KURZU UCHAZEČŮ KE ZKOUŠCE

Z MYSLIVOSTI
Příjmení, jméno, titul ……………………………………………………………...................................................

Datum a místo narození …………………………………………………………...................................................

Rodné číslo ………………………………………………………………………..................................................

Telefon …………………………………………………………………………….................................................

E-mail ………………………………………………………………… …………..................................................

Adresa bydliště ……………………………………………………………………. …...........................................

                          ….....................................................................................................................................................

Podle zkušebního řádu pro zkoušky z myslivosti se přihlašuji do kurzu uchazečů o první lovecký lístek 

a zavazuji se uhradit náklady spojené s uskutečněním kurzu a se zkouškou z myslivosti. 

Datum: …………………………………                     Podpis: ……………………………..                                                                                             

  

