
Jmöno:..................
Name
Datum narozeni:
ceburt sda tum
BydliStö (stät):............
Wohnort ( Staat )

zplnomociuje bevol.Imächt ige

Podpis
Unterschrift
Antrags teller

Jmdno:

Datum narozeni:

k podrini vyplnönö Zädosti o vydäni rybäiskdho listku a pievzeti rybäisköho listku na
Möstsk6m uiadö v Homi Plan6, Nämösti 54, 382 26 Homi Planä.

den Antrag für die Ausste.llung einer Angef Staatlizenz
zu überqeben an das Stadtamt in Horni Plana,
NämeÄti 54, 382 26 Horni P.lanä.

plnou moc päjimä

Datum


