PRIHLASKA
ke zkousSce odborné zpusobilosti
Osobnf 1idaje Zadatele:
Jméno a prijment
Rodné pijment
Datum a misto narozeni

Misto pobytu

Z4ddm o provedeni zkou§ky pro vydin{ zbrojniho prikazu skupin(-y):
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- ke sbératelskym d&elim
- ke sportovnim G&elim
k loveckym tceliim

- k vykonu zaméstnén{ nebo povoldn{
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- k ochrané Zivota, zdravi nebo majetku

Pfihl4¥ka podéna u Okresniho feditelstvi Policie Ceské republiky
v

dne

podpis Zadatele

Pozndmka:
*) Nehodict se Skrine



