
Obvodn6 pollovnicka komora
Nitra

ZIADOST
o vykonanie doplnkovej skrtifu zpol'ovnictva

pre z[skanie spdsobilosti na drLanie zbran{ a streliva

Meno, priezvisko:

Narodeny (6):

Rodn6 dfslo:

Trvaly pobyt:

dislo oP:

Tel. dislo: E-mail:

ZIADAM

o vykonanie doplnkovej sku5ky z poliovnictva pre ziskanie sp6sobilosti
na drlanie zbrani a streliva.

(vlastnorudny podpis)


