
MsO Galanta 2026® 

 

Objednávka hosťovacieho povolenia na rybolov SRZ MsO Galanta   

v roku 2026  

 

Meno: 
(vyplniť čitateľne paličkovým písmom)  

Priezvisko: 
(vyplniť čitateľne paličkovým písmom)  

Dátum narodenia: 
(formát: deň. mesiac. rok.)  

Adresa (ulica, číslo domu): 
(trvalý pobyt), (vyplniť čitateľne paličkovým písmom)  

Adresa (PSČ, mesto): 
(trvalý pobyt), (vyplniť čitateľne paličkovým písmom)  

Telefónne číslo: 
(formát: 09XX XXXXXX )  

 Člen Slovenského rybárskeho zväzu 
 Nečlen Slovenského rybárskeho zväzu 

( vhodné prosíme označiť „X”)  

Číslo revíru:  
(formát: 2-XXXX-1-1)  

Názov revíru:  
(vyplniť čitateľne paličkovým písmom)  

Deň lovu:  
(formát: deň. mesiac. rok.)  

 

 

.................................................. 
podpis žiadateľa  


