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

Příjmení a jméno:

Den, měsíc a rok narození:

Tel./mobil:

E-mail:

Adresa bydliště:

Podle zkušebního řádu pro zkoušku z myslivosti, se přihlašuji ke zkoušce 

z myslivosti a zavazuji se hradit náklady spojené s provedením zkoušky a pří-

pravným školení.

Datum: ............................................

     podpis

Vyplněný formulář uložte na svůj disk a následně jej odešlete jako přílohu na adresu vlach.pavel@vassboskovice.cz - potřebné 
volby pro uložení formuláře najdete v nabídce prohlížeče. Ikony mají následující podobu          nebo       
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