Městský  úřad  Dobruška  -  oddělení  životního  prostředí

Náměstí  F. L.Věka 11,  Dobruška  518 01

tel. 494629564, fax 494629582, e–mail: zivotnipr@mestodobruska.cz  

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Návrh na ustanovení do funkce myslivecké stráže (§ 12 odst. 1 zákona č.449/2001 Sb., o myslivosti)

Výše uvedený uživatel honitby navrhuje státní správě myslivosti na ustanovení do funkce myslivecké stráže pro honitbu s názvem  ………………….. :

Osobní data navrhované myslivecké stráže:

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

Rodné příjmení      ……………………………………..             Rodné číslo     ………………………………...

Datum a místo narození   ……………………………………     Okres   ……………..……..…………………..

Místo pobytu  ……………………………………………………………….……………………………..……..

                        ……………………………………………………   PSČ:  ………………………………………

Jméno a příjmení otce      ………………………………………...   rodné příjmení   …………………………..

Jméno a příjmení matky   ………………………………………..    rodné příjmení   ……………..……………

Vlastní:  a) lovecký lístek číslo ………………………           platný do  ………….…………….

               b) zbrojní průkaz číslo ……………………..            platný do  …………….………….

               c) povinné pojištění  podle § 48 zákona č.449/2001 Sb., o myslivosti, na dobu do   ……..……………

Vyslovuje tímto s ustanovením do funkce písemný souhlas   *ANO   *NE    podpis   ………………………

                                                                                    ………………………………………

                                                                                     razítko a podpis uživatele honitby

* nehodící se škrtněte
Posudek o zdravotní způsobilosti (§ 12 odst. 2 písmeno e)  zákona č.449/2001 Sb., o myslivosti):

a) *Navrhovaná osoba je fyzicky a zdravotně způsobilá pro výkon funkce myslivecké stráže

b) *Navrhovaná osoba není fyzicky a zdravotně způsobilá pro výkon funkce myslivecké stráže

c) *Navrhovaná osoba je fyzicky a zdravotně způsobilá pro výkon funkce myslivecké stráže pouze za   

          těchto podmínek     ………………………………………………………………………………….

   ……………………………………………………………..………………………………………..

* nehodící se škrtněte
Datum vyhotovení:   ……………………………..            ……………………………………………………..

                                                                                                Jmenovka a podpis lékaře

Razítko zdravotnického zařízení:

V ………………………….   dne ……………………..

Uživatel honitby s názvem:               ………………………………………………………………………………
