NÉVJEGYZÉK

A ............................................................. vadászatra jogosult (kódszáma: ..............................) Zala megyében állandó lakos hivatásos vadász alkalmazottai vadászjegyének, 2018/2019 évi érvényesítéséhez és a vadász felelősségbiztosítás megkötéséhez.

II. számú

	Sorsz.
	Név
	Születési hely, idő
	Állandó lakhely,
(telefonszám, e-mail cím)
	Vadászjegy

száma
	Fegyvertartási eng. szám
	Vadász felelősségbiztosítás

	
	
	
	
	
	
	díja
	Biztosított aláírása, és
Személyig. szám

	
	
	
	
	
	
	1.000,-
	

	
	
	
	
	
	
	2.000.-
	

	
	
	
	
	
	
	1.000,-
	

	
	
	
	
	
	
	2.000.-
	

	
	
	
	
	
	
	1.000,-
	

	
	
	
	
	
	
	2.000.-
	

	
	
	
	
	
	
	1.000,-
	

	
	
	
	
	
	
	2.000.-
	

	
	
	
	
	
	
	1.000,-
	

	
	
	
	
	
	
	2.000.-
	

	
	
	
	
	
	
	1.000,-
	

	
	
	
	
	
	
	2.000.-
	

	
	
	
	
	
	
	1.000,-
	

	
	
	
	
	
	
	2.000.-
	

	
	
	
	
	
	
	1.000,-
	

	
	
	
	
	
	
	2.000.-
	

	
	
	
	
	
	
	1.000,-
	

	
	
	
	
	
	
	2.000.-
	

	
	
	
	
	
	
	1.000,-
	

	
	
	
	
	
	
	2.000.-
	


A fenti adatok valódiságát igazolom.





  
      





        P.H.

Dátum: .................................................................  (érvényesítés ideje)

   



.....................................................









         








aláírás

