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                                            Fejér megyei Területi Szervezete
J E L E N T K E Z É S I   L A P

A KÉPESÍTETT VADHÚSVIZSGÁLÓ OKTATÁSRA ÉS VIZSGÁRA

NÉV :……………………………………………………………………………………………
LAKCÍM: ………………………………………………………………………………………
SZÜLETÉSI HELY:……………………………………………IDŐ………………………..

ANYJA NEVE: ………………………………………………………………………………..                  

TELEFONSZÁM:………………………………………………………………………………
EMAIL CÍM:…………………………………………………………………………………..
ISKOLAI VÉGZETTSÉG: ……………………………………………………………………
VADÁSZATRA JOGOSULT MEGNEVEZÉSE: ……………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..
Számlázási cím:……………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….

Vadászjegy száma:…………………………………………………………..
Dátum:……………………………………………………..
                 




    ……………………………………..






              Jelentkező aláírása








www.omvk.hu/fejer                                                                   fejer@omvk.hu
telefon/fax: 22/327-933

