Č E S K O M O R A V S K Á      M Y S L I V E C K Á      J E D N O T A

             Okresní myslivecký spolek Brno-město, Kociánka 56/25, Brno, 612 00     
PŘIHLÁŠKA







  pro rok 
do přípravného školení ke zkoušce z myslivosti

Příjmení, jméno: .......................................…………………………………Titul:……………………
Den, měsíc a rok narození:........................................................................................…

Rodné číslo: …………………………
Zaměstnání:…………………………………………………………………………………………….
Myslivecké sdružení /kde bude uchazeč vykonávat odbornou praxi/:

……………………………………………………………………………………………………………

Trvalé bydliště: 
Ulice: ...................................................... Město.........................................................................................

PSČ: ........................................................
Telefon:………………………………….....
Email:............................................................
Podle zkušebního řádu pro zkoušky z myslivosti přihlašuji se jako uchazeč pro 1. lovecký lístek do přípravného školení ke zkoušce z myslivosti a zavazuji se hradit náklady spojené s provedením zkoušky a přípravným školením.

Poplatek jsem uhradil  dne:………………. ……..z bankovního účtu číslo …………………………                                               
Kč:…………………………
Podpis vedoucího kurzu OMS………………………………………………
Platba do konce února. Přes bank. účet 372559673/0300 v.s. 03032025
Do zprávy pro příjemce, jméno a přijmení.

