Občan

Meno a priezvisko:....................................................

Adresa bydliska

Ulica: ........................................ číslo: ….......... Mesto: …......................................................

Číslo OP:...................................................................

Mestská časť 

Bratislava – Devín

Kremeľská 39

841 10 Bratislava

Žiadosť o vydanie rybárskeho lístka

Žiadam Vás o vydanie rybárskeho lístka 

na obdobie:
od ….......................…........
do ….......................…........



    
deň/mesiac/rok



deň/mesiac/rok

V Bratislave, dňa.....................................
     …...................................









       podpis

