
Městský úřad Tachov

Odbor ŽP - státní správa myslivosti

Hornická 1695

347 01 Tachov

Věc : Návrh na ustanovení - odvolání * myslivecké stráže

Název honitby …...…...……………………………………...………………………………………..

Uživatel honitby …...…...……………………………………...………………………………………..

Adresa/sídlo …………………………………………………….. Telefon .........................

Žádáme tímto o ustanovení - odvolání * mysliveckou stráží pana /paní/ 

Jméno a příjmení, titul ……………………………….………………………………….................

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

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

Den, měsíc, rok narození …………………………………….……………………………………….

Místo narození a okres ……………………………………….…………………………………….

Státní občanství …………………………….……………………………………………….

Trvalý pobyt osoby ……………………………...…….……….……………………………….

Telefon, e-mail ……………………………...…….……….……………………………….

Čestné prohlášení navrhované osoby a její souhlas s ustanovením do funkce myslivecké stráže

Čestně prohlašuji, že mně nebyla pravomocně uložena sankce za spáchání přestupku na úseku myslivosti

podle zákona o přestupcích, ani mně nebyla pravomocně uložena  pokuta podle zákona o myslivosti.

Současně souhlasím s ustanovením do funkce myslivecké stráže.

V …………………………........ dne ………………...... ……………………………..…………….

V …………………………........ dne ………………...... …………………….………..……………

Přílohy :
občanský průkaz ( fotokopie )

platný lovecký lístek navrhované osoby ( fotokopie )

platné zbrojní oprávnění navrhované osoby ( fotokopie )

doklad o pojištění navrhované osoby ( fotokopie )

barevná fotografie navrhované osoby ve formátu 35 x 45 mm - 1 kus * nehodící se škrtněte

Podpis a razítko uživatele honitby

Podpis navrhované osoby



Vyplní posuzující lékař :

Posudek o zdravotní způsobilosti navrhované osoby [§ 12 odst. 3 písm. e) zákona o myslivosti]

Osoba navržená do funkce myslivecké stráže:   

a)  je fyzicky a zdravotně způsobilá k výkonu funkce myslivecké stráže*   

b)  není fyzicky a zdravotně způsobilá k výkonu funkce myslivecké stráže*   

c)  je fyzicky a zdravotně způsobilá k výkonu funkce myslivecké stráže pouze za těchto podmínek:* 

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

V …………………………........ dne ………………...... ……………………………………….......

* nehodící se škrtněte

Podpis a razítko posuzujícího lékaře


