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Magistrát města Karlovy Vary

Odbor životního prostředí
U Spořitelny 2
361 20 Karlovy Vary

Návrh na ustanovení myslivecké stráže
(1) Identifikační údaje žadatele (uživatel honitby)
	fyzická osoba – jméno a příjmení

právnická osoba – obchodní firma / název 
	     

	právní forma
	     

	datum narození / IČ 
	     

	trvalý pobyt / sídlo 
	     

	telefon, e-mail, www stránky
	     


(2) Statutární orgán / zástupce
	1. jméno a příjmení
	     

	datum narození
	     

	trvalý pobyt
	     

	telefon, e-mail
	     

	způsob jednání za práv. osobu
	     

	2. jméno a příjmení
	     

	datum narození
	     

	trvalý pobyt
	     

	telefon, e-mail
	     

	způsob jednání za práv. osobu
	     


(3). Údaje  navrhované osoby
Jméno, příjmení, rodné příjmení a datum narození 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

Místo narození, okres, státní občanství

………………………………………………………………………………………………

Adresa místa trvalého pobytu 

………………………………………………………………………………………………

Doručovací adresa

………………………………………………………………………………………………

(4). Údaje o místě působnosti navrhované myslivecké stráže

Název honitby 

…………………………………………………………………………………………………

Výměra (ha)

……………………….

V ………………., dne  ………………….








………………………………………..









podpis žadatele a razítko

Přílohy:
Fotokopie platného občanského průkazu, platného loveckého lístku, a zbrojního průkazu

doklad o pojištění (§ 48 zákona č.449/2001 Sb., o myslivosti);

lékařské potvrzení o Vaší způsobilosti k výkonu funkce MS;

1 fotografii z poslední doby 3,5 x 4,5 cm
ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ


K posouzení bezúhonnosti mé osoby pro ustanovení do funkce myslivecké stráže prohlašuji, že jsem nebyl uznán vinným ze spáchání přestupku na úseku myslivosti, ani mi nebyla pravomocně uložena pokuta podle zákona č. 449/2001 Sb., o myslivosti, ve znění pozdějších předpisů.


Úmyslné uvedení nepravdivých údajů v čestném prohlášení je přestupkem podle zákona č. 200/ 1990 Sb., o přestupcích. 

Jméno a příjmení:  ………………………………..

Datum narození:   ………………………………...

Datum:  ………………………..                            Podpis:   .....................................
