OBVODNA POLOVNICKA KOMORA NITRA
Mostna 6, 949 01 Nitra

PRIHLASKA

NA PRIPRAVU NA SKUSKY Z POLOVNICTVA

Meno, priezvisko, titul:

Narodeny (3): v

Rodné &islo: Cislo OP:

Adresa trvalého pobytu:

E-mailova adresa: Tel. ¢.:

Prihlasujem sa na pripravu na skusky z polovnictva, ktoré organizuje Vasa obvodna
polovnicka komora.

podpis Ziadatela



