
Žiadosť o vydanie rybárskeho lístka
/ § 10 ods. 2 zákona č. 139/2002 Z. z./

Obec Klokoč
Obecný úrad 

Klokoč 1
962 25 Slatinské Lazy

1. Meno a priezvisko .............................................................................…

Číslo OP......................................

2. Dátum narodenia ................................................................................…

3. Bydlisko .............................................................................................…

4. Štátna príslušnosť ...............................................................................…

5. Žiada vydanie rybárskeho lístka :      a/ trojročný
                                                                       b/ ročný
                                                                       c/ mesačný
                                                                       d/ týždenný

6.  Súhlas zákonného zástupcu / ak je žiadateľom dieťa mladšie ako 15 rokov/:

           Meno a priezvisko...........................................Číslo OP:.................................…

                                                                                    ..............................................
                                              podpis zákon. zástupcu

      7. Prílohy : ...................................................................................................................

          
          Prevzal vydaný rybársky lístok dňa .............................      ....................................
                                                                                                           podpis žiadateľa

   
  
        Vypĺňa zamestnanec Obecného úradu v Klokoči:

        Rybársky lístok bol vydaný dňa ...........................                pod. č. ....................

        Poznámka:.............................................................................................................

                                                                                          ....................................................
                                                                                                     podpis a pečiatka
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