ZAMOWIENIE NA ORGANIZACJE POLOWANIA

Nazwa organizatora polowania: Nadlesnictwo Wymiarki
Adres: ul. takowa 1, 68-131 Wymiarki

Telefon: 68 360 41 17
e-mail: wymiarki@zielonagora.lasy.gov.pl
Nr obwodu towieckiego: 227; 230
l. llosé mysliwych: .....................
Il. Dane mysliwych:
Imie i nazwisko ,adres zamieszkania, data urodzenia, narodowos¢, kaliber broni

[ll. Termin polowania:

*Numer rachunku bankowego do ewentualnego dokonania zwrotu nadptaty z wystane;j
przez grupe mysliwskg lub mysliwego przedptaty.
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VII. Oswiadczam, ze posiadam / powyzej wymienieni mysliwi posiadajg*
uprawnienia do wykonywania polowania oraz aktualne pozwolenie na bron mysliwska

Data i podpis zamawiajgcego polowanie

*niepotrzebne skreslic



