                Českomoravská myslivecká jednota Okresní myslivecký spolek Trutnov

                                                    P Ř I H L Á Š K A

                                   přípravného školení ke zkoušce z myslivosti

                Jméno a příjmení                     ………………………………………

                Den, měsíc a rok nar.               ………………………………………

                Rodné číslo

                /pro účely pojištění/                 ………………………………………

                Trvalé bydliště                         ………………………………………

                Telefon, email                                     ……………………………………….

                Odbírám časopis Myslivost                 * ano                            ne

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

                                    datum                                                            podpis

               *Nehodící se škrtněte 

                     Českomoravská myslivecká jednota Okresní myslivecký spolek Trutnov

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

                 Jméno a příjmení                     ………………………………………..

                 Den, měsíc a rok nar.               ………………………………………..

                 Rodné číslo

                 /pro účely pojištění/                  ………………………………………..

                 Trvalé bydliště                          ………………………………………..

                 Telefon , e-mail                         ………………………………………..

                 Odbírám časopis Myslivost                * ano                             ne

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

                                  datum                                                                    podpis

* Nehodící se škrtněte

