MsO Galanta 2026®

Objednavka hostovacieho povolenia na rybolov SRZ MsO Galanta
v roku 2026

Meno:

(vyplnit ¢itatelne palickovym pismom)

Priezvisko:

(vyplnit ¢itatelne palickovym pismom)

Datum narodenia:

(format: den. mesiac. rok.)

Adresa (ulica, &islo domu).

(trvaly pobyt), (vyplnit ¢itatelne pali¢kovym pismom)

Adresa (PSC, mesto).

(trvaly pobyt), (vyplnit itatelne pali¢kovym pismom)

Telefonne cCislo:

(format: 09XX XXXXXX )

Clen Slovenského rybarskeho zvizu
Neclen Slovenského rybarskeho zvazu

( vhodné prosime oznacit ,X")

Cislo reviru:

(format: 2-XXXX-1-1)

Nazov reviru:

(vyplnit ¢itatelne palickovym pismom)

Den lovu:

(format: den. mesiac. rok.)

podpis Ziadatela



