
 
 

OBVODNÁ POĽOVNÍCKA KOMORA NITRA 
Mostná 6, 949 01  Nitra 

 

 

 

 

P R I H L ÁŠ K A  
  

NA PRÍPRAVU NA SKÚŠKY Z POĽOVNÍCTVA 

 

 

Meno, priezvisko, titul:  

Narodený (á):    v  

Rodné číslo:       Číslo OP:    

Adresa trvalého pobytu:  

E-mailová adresa: 
                                                                  

                                                                                    Tel. č.:  

 

 

P r i h l a s u j e m  sa na prípravu na skúšky z poľovníctva, ktoré organizuje Vaša obvodná 
poľovnícka komora. 

 

 

 

 

V  dňa  

 

 

 

 
  

podpis žiadateľa 


