ZADOST
o vydani rybarského listku
podle § 13 odst. 11 pism. a) zdkona ¢. 99/2004 Sb., o rybafrstvi
Zadatel

Jméno a pfijmeni Zadatele

Datum narozeni: Statni prislusnost:

Adresa mista trvalého pobytu:

Cislo ob¢anského priikazu: Datum vydani: Kym byl vydan:

Cislo cestovniho dokladu a stat, ktery jej vydal (jen cizinci):

Zakonny zastupce:  (vyplriuje se pouze v pFipadé 7adosti o vydani rybaiského listku ditéti do 15 let)

Jméno a pfijmeni: Cislo ob&anského priikazu:

Adresa mista trvalého pobytu zdkonného zastupce:

Zadatel 74d4 o vydani rybaiského listku (pozadovanou moznost a pFilozené doklady zakrtnéte)

Pro Ceské obcany pro cizince
Na dobu 1 roku 3let 10 let neurcito
Atood | do |

K Zadosti je tfeba pFipojit tyto doklady:

Ddoklad o ziskané kvalifikaci ( osvédcéeni o ziskané kvalifikaci, dfivéjsi rybarsky listek, osvédceni o
vykonani zkousky rybarského hospodare nebo jeho zastupce nebo na rybarskou straz)

DPIatn\'/ rybarsky listek nebo licence vydana v zemi, jejimz je ob¢anem ( pro cizince)

|:|doklad o zaplaceni spravniho poplatku

Cestné prohlaseni vyse uvedeného adatele: Prohladuji, 7e jsem se v poslednich tiech letech nedopustil(a) prestupku nebo trestného
¢inu na Useku rybafstvi. Zaroven prohlasuji, Ze Gdaje uvedené v Zadosti jsou Uplné a pravdivé, a Ze jsem si védom(a) pravnich
disledkd nepravdivostti, popf. nedplnosti Gdajl v Zadosti a v cestném prohlaseni.

\" dne | |

podpis zadatele

Souhlas zakonného zastupce
Vyse uvedeny zakonny zastupce souhlasi, aby byl Zadateli vydan rybarsky listek na dobu jednoho roku nebo tfi let

Vo dne...oceeeecieeeieeee, podpis ZAkoNNEO ZASTUPCE......ccuvveirviieeiiiieeiee e

Pro ovéfeni Gdajh v Zadosti pfedloZi ob&an CR obc&ansky priikaz a cizinec cestovni pas
Pozn.: pfiloZzené doklady ( s vyjimkou obcanského prikazu, cestovniho pasu a platného rybarského listku nebo licence ze zemé pobytu cizince)
zUstavaii soucdsti spravniho spisu. K originaliim, které pozaduijete vratit, pfilozte kopii - fotokopii.

Zaznam o vydani rybarského listku:
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