
Český rybářský svaz,    oddělení sportu a mládeže,     Nad Olšinami 31  -  100 00  Praha 10 
____________________________________________________________ 

 
Žádost o vystavení registračního průkazu 

 

LRU - plavaná - muška - přívlač ,   R T     (nehodící se škrtněte) 
 
 
Jméno,  příjmení, titul   ................................................................................... 
 
adresa  .........................................................................................................   
 
......................................................................................    PSČ   .................. 
 
Datum narození .................................... Telefon  .......................................... 
 
                                                                Mobil .............................................. 
 

          E-mail  ........................................... 
 

MO ČRS-MRS (RSK)   .............................. Kraj  .............................................. 
 
Datum .................................................  Podpis žadatele   ............................. 
 
Reg. průkaz zašlete na adresu .........................................................................  
 
Přidělené číslo registrace  .....................................   
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