( Vyplniť ČITATEĽNE paličkovým písmom ! )


Titul.....................Meno.................................................Priezvisko........................................................

Dátum narodenia.................................................Mesto.........................................................................

Adresa.....................................................................................................................................................

PSČ.......................................člen MO SRZ.............................................ID..........................................

Tel. kontakt.....................................................E-mail.............................................................................

Adresované : 
                                  
Slovenský rybársky zväz
							Miestna organizácia Dolný Kubín
								Obrancov mieru 1781/1
	Dolný Kubín 026 01

                                                                                        
Vec: Žiadosť o povolenie na lov Hlavátky na rok ..............................

Ja, dolu podpísaný........................................................................................................., žiadam
Slovenský rybársky zväz, miestnu organizáciu Dolný Kubín, Obrancov mieru 1781/1 Dolný Kubín 026 01, o vydanie povolenia na lov Hlavátky na rybársky revír č. .......................................................
názov revíru........................................................................, zároveň svojim vlastnoručným podpisom súhlasím so spracovaním osobných údajov v rozsahu potrebnom na vydanie povolenia na lov Hlavátky a čestne prehlasujem, že som v minulosti nebol disciplinárne trestaný, súdne trestaný na úseku rybárstva alebo životného prostredia a nedopustil som sa priestupku na úseku rybárstva.
Za vyjadrenie k mojej žiadosti Vám vopred ďakujem.


Vlastnoručný podpis...............................................................................................................................

V..........................................................................dňa.............................................................................

(Vyplní MO SRZ Dolný Kubín)

Por. číslo žiadosti.................... Výbor MO SRZ Dolný Kubín na zasadnutí výboru, ktoré sa konalo 

dňa............................................... SCHVAĽUJE / NESCHVAĽUJE žiadosť s por. číslom...............

Odôvodnenie...........................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................


.......................................................                                               ..........................................................
Mgr. Martin Bartoš							Mgr. Andrej Feješ
predseda MO SRZ Dolný Kubín       	           pečiatka                        tajomník MO SRZ Dolný Kubín
