Přihláška za člena Asociace profesionálních myslivců České republiky

	Jméno
	Příjmení
	Titul
	Rodné číslo

	
	
	
	


	Adresa trvalého bydliště
	PSČ

	
	
	
	
	
	


	Telefon
	e-mail

	
	


	Zaměstnání, adresa zaměstnavatele

	


	Funkce,  pracovní zařazení

	


	Myslivecká kvalifikace
	Subjekt pořádající zkoušku
	Datum složení

	Vyšší odborná zkouška
	
	


	Myslivecká činnost vykonávaná v současné době

	


	Doporučení dvou členů APM ČR

	Člen
	Doporučení
	Podpis

	
	
	

	
	
	


Poznámka: Další údaje můžete případně uvést na samostatném listě jako přílohu přihlášky

V  …………………….. dne …………………                                 ….……………………………
                                                                                                            Vlastnoruční podpis žadatele

