
OV DPO resp. ÚzV DPO ............................................... 

   P R I H L Á Š K A 
  na získanie  odznaku odbornosti Preventivár PO obce 

Meno a priezvisko, titul........................................................................ tel.: ........................... 

Dátum narodenia: ...................................... 

Adresa bydliska:    ................................................................................................................... 

Okres: .............................................. 

Člen DHZ :     od roku .................................. 

                         v ............................................ 

                         číslo členského preukazu: ............................... 

Preventivára PO obce vykonáva  v ................................ od /dátum/ ........................... 

Člena kontrolnej skupiny obce vykonáva v ............................... od /dátum .......................... 

                                                                                 potvrdenie obecného, mestského úradu    

                                                                                                    /pečiatka a podpis/                                                              

                                                                       

   Pečiatka a podpis                          Pečiatka a podpis                            Podpis  uchádzača:

            DHZ                                      OV, resp. ÚzV DPO                                                       

Kópia osvedčenia o odbornej spôsobilosti preventivára PO obce /technika 
PO, špecialistu PO/  je povinnou prílohou tejto prihlášky! 


