Ž Á D O S T   V Y Z N A M E N A N É H O 

O VYDÁNÍ BEZPLATNÉ CELOSVAZOVÉ POVOLENKY

Jméno a příjmení:      ……………………………………………………………………..

Adresa:    ………………………………………………………… PSČ:………………..

Datum narození: ………………………………………………….

Člen MO ČRS:    …………………………………………………

Číslo rybářského lístku:   …………………………………………

Druh vyznamenání:                  Medaile „Za mimořádné zásluhy o rozvoj ČRS“

Žádám o vydání:

1) Celosvazové mimopstruhové povolenky

2) Celosvazové pstruhové povolenky

(označte jeden druh povolenky o který máte zájem)

V ……………………………..dne:……………………….Podpis:……………………….

Vyplněný formulář vraťte na adresu: Český rybářský svaz,  sekretariát Rady

                                                            Nad Olšinami 31

                                                            100 00 Praha 10 

