Českomoravská myslivecká jednota, z.s., Okresní myslivecký spolek Pardubice
Přihláška ke zkoušce mysliveckých hospodářů

Jméno a příjmení:__________________________________________________

Datum a místo narození:_____________________________________________

Rodné číslo:_______________________________________________________

Bydliště:__________________________________________________________

Člen ČMMJ od:____________________________________________________

Praxe v MS, honitbě:________________________________________________

Telefon: __________________________________________________________

E-mail: ___________________________________________________________

                                                                             _________________________

                                                                                                podpis
