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ČESKOMORAVSKÁ MYSLIVECKÁ JEDNOTA

OKRESNÍ MYSLIVECKÝ SPOLEK LIBEREC
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

tel: 604103938, e-mail: oms.liberec@gmail.com, www:myslivost.cz/omsliberec 
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PŘIHLÁŠKA DO KURZU

pro uchazeče o vykonání

ZKOUŠKY pro MYSLIVECKÉ HOSPODÁŘE

Příjmení a jméno, titul:__________________________________________________

Datum a místo narození:_________________________________________________

Rodné číslo:___________________________________________________________

Adresa trvalého bydliště:_________________________________________________ 

_____________________________________________________________________

PSČ:______________________

telefon:  ___________________________e-mail:______________________________

Praxi budu provádět v honitbě:_____________________________________________

Dle Směrnic ČMMJ pro zkoušky z myslivosti se přihlašuji jako uchazeč do kurzu o složení zkoušky na mysliveckého hospodáře a zavazuji se hradit náklady spojené s provedením této zkoušky a přípravným školením. Dále dle Směrnice MZe je nutno mít půlroční praxi, která bude potvrzena uživatelem, informace bude podána všem při zahájení.

Datum:_______________________


Podpis:______________________

