
MsO SRZ Galanta 2026® 

..................................................   .................................................. 
Dátum odovzdania  podpis žiadateľa 

Objednávka  

na vydanie členskej známky a povolenia na rybolov v roku 2026 
 

Meno: 
(vyplniť čitateľne paličkovým písmom)  

Priezvisko: 
(vyplniť čitateľne paličkovým písmom)  

Dátum narodenia: 
(formát: deň. mesiac. rok.)  

Adresa (ulica, číslo domu): 
(trvalý pobyt), (vyplniť čitateľne paličkovým písmom)  

Adresa (PSČ, mesto): 
(trvalý pobyt), (vyplniť čitateľne paličkovým písmom)  

Telefónne číslo: 
(formát: 09XX XXXXXX )  

e-mail: 
(vyplniť čitateľne paličkovým písmom)  

 Členská známka  
 Mimoriadna známka (pre dospelých členov) 
 Povolenia na rybolov – MIESTNE KAPROVÉ 
 Povolenia na rybolov – ZVÄZOVÉ KAPROVÉ 
 ŤZP (preukaz-kópiu prosíme priložiť ako prílohu) 

 Študent / denné štúdium (potvrdenie o návšteve školy prosíme priložiť ako prílohu) 

 Iné (definovať v kolónke) 

(vhodné prosíme označiť „X”)  
 

K objednávke je potrebné doložiť členskú legitimáciu!  

Evidenčné číslo člena: 
(vyplniť čitateľne paličkovým písmom) /nájdete v členskej legitimácii pod fotkou/  


