Meno, priezvisko a adresa žiadateľa:








                                                                         Slovenský rybársky zväz – Rada Žilina

          A. Kmeťa 20


          010 55 Žilina


V .........................    dňa ..................

Vec: Žiadosť o vydanie Zvláštneho povolenia na rybolov na rok  2024
Na základe uznesenia RADY SRZ   č. 46/2021 zo dňa : 26.06.2021
Meno a priezvisko
.....................................................................................
Dátum narodenia
.....................................................................................
Bydlisko
.....................................................................................
Člen OZ SRZ v 
........................................od roku ...............................
Číslo rybárskeho lístka
.....................................................................................
                                                                                       .....................................................

                                                                                             podpis žiadateľa

Slovenský rybársky zväz- Rada Žilina

A. Kmeťa 20


010 55 Žilina

	OZ SRZ v ................................... potvrdzuje vyššie menovanému ............................................ na              

účely vydania Zvláštneho povolenia na rybolov na všetky rybárske revíry SRZ:
Menovaný má – nemá splnené * všetky povinnosti člena SRZ za rok 20....(zaplatené členské na                    rok 20..., odpracované brigády za rok 20..., odovzdal prehľad o úlovkoch v stanovenom termíne     za predchádzajúci kalendárny rok a nie je disciplinárne trestaný). 

..............................................

.................................................

Meno a priezvisko
                           
             podpis 

predseda OZ SRZ                                        Pečiatka  
...............................................                                            ...................................................                                 
Meno a priezvisko

             podpis
tajomník  OZ SRZ

Poznámka: vyplní OZ SRZ (* - nehodiace sa prečiarknite)


