
M�stský ú�ad Sob�slav 
Odbor životního prost�edí 
Nám. Republiky 55/I, 392 01  Sob�slav 
 
 
 
 

Ž á d o s t 
 

o ud�lení licence podle § 37 odst. 2 zák. �. 289/1995 Sb.  
odborného lesního hospodá�e fyzické osob� 

 
 
 
 
 
Jméno a p�íjmení:  ……………………………………………………………….. 
 
Rodné �íslo:   ……………………………………………………………….. 
 
�íslo ob�anského pr�kazu: ……………………………………………………………….. 
 
Adresa trvalého bydlišt�: ……………………………………………………………….. 
 
Obchodní jméno:  ………………………………………………………………... 

 
 

žádá tímto jako fyzická osoba podle § 41 odst. 1 zák. �. 289/1995 Sb. o ud�lení licence odborného lesního 
hospodá�e. 
 
 
 
 
        
       ……………………………………. 
                    Podpis 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
P�ílohy žádosti: 
1. Ov��ená kopie dokladu o dosažení odborného lesnického vzd�lání  
2. Doklady o odborné lesnické praxi 
3. Výpis z rejst�íku trest� 


