
OMVK HEVES MEGYEI TERÜLETI SZERVEZETE
 3300 Eger, Hibay K. u. 12. Tel: 36/517-123 Fax:36/517-125 
E-mail: heves @ omvk.t-online.hu

Jelentkezési lap vadhúsvizsgáló tanfolyamra és vizsgára
Alulírott ………………………………………………………………………………………… jelentkezem az OMVK Heves megyei Szervezete által megszervezett vadhúsvizsgáló tanfolyamra és vizsgára.
A tanfolyam időpontja: 2017. július 29. (szombat), 9 órától
A vizsga időpontja: 2017. augusztus 1. (kedd), 9 órától

A tanfolyam és a vizsga helyszíne: 3300 Eger, Dr. Hibay K. u. 12. 
Adataim:
Név:


Lakhely:

Születési hely, idő:

Anyja neve:

Személyi igazolvány száma:

Vadászjegy száma: ……………………
Telefonszám:


Email cím:


Számlázási cím: 


A tanfolyamon való részvétel alapkövetelménye középfokú végzettség, minimum tíz év szakmai gyakorlat és állami vadászvizsga megléte. Büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy a tanfolyamon való részvételi feltételeknek megfelelek.
Kelt: ……………………………….2017. …………………………HÓ…..…NAP

………………………………………………………

ALÁÍRÁS
