ČESKOMORAVSKÁ MYSLIVECKÁ JEDNOTA, z.s. Lešanská  1176/2a, 141 00 Praha 4 – Chodov, 
ŽÁDOST O PŘIPUŠTĚNÍ KE ZKOUŠCE PRO ROZHODČÍ 
Z VÝKONU LOVECKÝCH PSŮ

Jméno a příjmení: 







Datum narození:

Ulice: 




Město: 



PSČ:

Rodné číslo:  



E-mail: 



Telefon:

Člen ČMMJ u OMS:  

Žádám o připuštění ke zkoušce pro rozhodčí z výkonu loveckých psů

konanou u OMS………………………………………………………………………. dne……………………………………………………..

Termíny a místo budou zveřejněny na webu ČMMJ a zaslány na OMS.

	Zakroužkujte aprobace, ze kterých chcete skládat zkoušku:

	ohaři 
	ZV
	VP
	ostatní plemena
	ZV
	VP
	honiči
	HZ
	BZH

	
	PZ
	VZ
	
	PZ
	ZVVZ
	barváři
	Pb
	 

	
	LZ
	FT
	
	LZ
	BZ
	norníci
	ZN
	

	
	
	
	
	VZ
	FT
	
	
	


Mám splněn potřebný počet hospitací, jak je předepsáno Řádem pro jmenování rozhodčích. Tuto skutečnost dokládám přiloženou kopií: KARTY ČEKATELE NA ROZHODČÍHO Z VÝKONU LOVECKÝCH PSŮ, (popřípadě KOPIÍ HOSPITAČNÍHO LISTU).  Dostavím se na zkoušku v požadovaném místě a termínu. 

Na zkoušku přineste fotografii rozměrů 4 x 3 cm, v případě vystavení nového průkazu, jste li již rozhodčím, přineste s sebou průkaz rozhodčího k zapsání nových aprobací na rozhodčího. Originál Karty čekatele přineste s sebou na zkoušku pro kontrolu!
Datum:  

Vlastnoruční podpis čekatele: …………………………………………….
Potvrzení OMS o úplnosti a pravdivosti údajů:

Datum:

Razítko a podpis zástupce OMS: ………………………………………………………………………………………….
Čitelně vyplněnou žádost zašlete po splnění hospitací na adresu sekretariátu ČMMJ. 

Na zkoušku již nebude posílána pozvánka. Respektujte Vámi zvolené místo a termín.
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