Vyšetření fyzické, zdravotní a duševní způsobilosti pro výkon funkce mysliveckého hospodáře pro honitbu
Jméno, příjmení a titul: 

Datum narození: 

Trvalý pobyt: 

Státní příslušnost: česká

Z důvodu prověření fyzické, zdravotní a duševní způsobilosti pro výkon funkce mysliveckého hospodáře, tak jak vyplývá z ustanovení § 35 zákona č. 449/2001 Sb., o myslivosti, v platném znění požadujeme od registrovaného praktického lékaře vyšetření výše jmenovaného uchazeče, který je navržen pro výkon funkce mysliveckého hospodáře pro honitbu 

Výsledek vyšetření

Vyšetřený je: 
způsobilý



není způsobilý

je způsobilý pouze za podmínek


k výkonu mysliveckého hospodáře.

…..………..………………………….……

podpis a jmenovka vyšetřujícího lékaře, razítko zdravotnického zařízení, datum vyhotovení

