Pro členy ČMMJ OMS Plzeň  
Návrh: 
A. kandidáta do Oblastní myslivecké rady 

Jméno, příjmení, titul ______________________________________________________________ 

Datum narození ______________________________________________________________ 

Bydliště ______________________________________________________________ 

Telefon ____________________ e-mail ___________________________________ 

Krátká charakteristika: současná práce, specializace v myslivosti apod. 


Navržený souhlasí ano - ne, podpis ___________________________________ 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
B. kandidáta do Oblastní dozorčí rady 

Jméno, příjmení, titul ______________________________________________________________ 

Datum narození ______________________________________________________________ 

Bydliště ______________________________________________________________ 

Telefon ____________________ e-mail ___________________________________ 

Krátká charakteristika: současná práce, specializace v myslivosti apod. 


Navržený souhlasí ano - ne, podpis ___________________________________ 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
C. členy odborných komisí 
(myslivecká, právní, kynologická, ekonomická, střelecká, kulturní) *nehodící škrtněte 

Jméno, příjmení, titul ______________________________________________________________ 

Datum narození ______________________________________________________________ 

Bydliště ______________________________________________________________ 

Telefon ____________________ e-mail ___________________________________ 

Navržený souhlasí ano - ne, podpis ___________________________________ 

OMR na základě výše uvedeného návrhu, jmenuje členy jednotlivých komisí. 
Každý souhlas musí samozřejmě korespondovat s tím, že kandidát je schopen po odborné stránce funkci vykonávat a má časové možnosti pro výkon funkce. 
Seznam kandidátů se uzavírá dnem zveřejnění. 
Podpořeno členy ČMMJ organizovanými u OMS Plzeň (počet členů + garant)


                                                                                                   _________________________________________ 
                                                                                                              podpis + razítko
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