
 

 
          

 
Mgr. Šárka Petříková 
Sídliště 662 
379 01 Třeboň 

 

 
Žádost o členství v Klubu chovatelů loveckých slídičů 

 
 
 
Příjmení: …………………………………………… 

Jméno:  …………………………………………… 

Titul:   …………………………………………… 

Ulice:   …………………………………………… 

Číslo:   …………………………………………… 

Obec:   …………………………………………… 

PSČ:   …………………………………………… 

 

Telefon:  …………………………………………… 

Fax:      …………………………………………… 

e - mail:    …………………………………………… 

  

       

 
Dne: ………………………………………  Podpis žadatele: …………………………………… 
 


