Meno, priezvisko a adresa žiadateľ

                                                                          V .........................    dňa ..................
                                                                      
                                                                      Slovenský rybársky zväz – Rada Žilina
	          A. Kmeťa 20
	          010 55 Žilina

	

Vec:    Žiadosť o vydanie   Zvláštneho povolenia na rybolov na rok.....................

Žiadam Vás o vydanie   Zvláštneho povolenia na rybolov v hodnote.....................€ z dôvodu...............................................................................................................................................................................................................................................................................................	
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

Platobné údaje na úhradu:
Účet č.:   SK62 0200 0000 0000 1583 2432
Variabilný symbol:   663 004
Do poznámky uviesť meno.


	
Výbor  OZ SRZ v ................................... súhlasí s vydaním  známky „Zvláštne povolenie“ 

vyššie  menovanému ............................................ 


..............................................		.................................................
       Meno a priezvisko	                           Pečiatka	             podpis 
štatutárneho zástupcu OZ SRZ                                       
		
Poznámka: vyplní OZ SRZ (* - nehodiace sa prečiarknite)



