
  
Hradební 137 

294 21 Bělá pod Bezdězem 

 

VÝKAZ ČINNOSTI RYBÁŘSKÉ STRÁŽE MO 

 
 Jméno a příjmení:  ________________________      Číslo odznaku: ___________        
 

           

 Za měsíc: _________________  20___    Razítko MO…………….………. 

 

 
1) RS odevzdá výkaz vždy první týden následujícího měsíce hospodáři MO 

2) RS vykoná v každém měsíci 2 kontrolní pochůzky v libovolný den ze stanovených pěti dní. 

    Při těchto pochůzkách napíše do výkazu čísla povolenek kontrolovaných rybářů, počet a ostatní činnost. 

3) Při běžných kontrolách stačí napsat datum kontroly, lomeno počtem lovících 

4) Noční kontroly se provádějí výhradně ve dvou. 

 

 

KONTROLNÍ  POCHUZKA                                 revír: Hájovna 
      

      čísla povolenek kontrolovaných rybářů, datum, čas od - do 

  

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

      přestupky, poznámky, ostatní činnost 

 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 


