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Návrh  na ustanovení myslivecké stráže 
 

 
 
 
(1) Identifikační údaje žadatele (uživatel honitby) 

 
Fyzická osoba (jméno a příjmení)/  
Právnická osoba (obchodní firma/název) 

 

Právní forma 
 

 

Datum narození/IČ 
 

 

Trvalý pobyt/Sídlo 
 

 

Telefon, e-mail, www 
 

 

 
 
 
(2) Statutární orgán/zástupce 

 
1. Jméno a příjmení 
 

 

Datum narození 
 

 

Trvalý pobyt 
 

 

Telefon, e-mail 
 

 

Způsob jednání za právnickou osobu 
 

 

2. Jméno a příjmení 
 

 

Datum narození 
 

 

Trvalý pobyt 
 

 

Telefon, e-mail 
 

 

Způsob jednání za právnickou osobu 
 

 

 
 

MĚSTSKÝ ÚŘAD NÝŘANY, pracoviště Plzeň 
Odbor životního prostředí 
Americká 39 
304 66 Plzeň  
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(3) Údaje navrhované osoby a místo působnosti navrhované myslivecké stráže  
 
Jméno a příjmení 
 

 

Rodné příjmení 
 

 

Datum narození 
 

 

Místo narození, okres 
 

 

Státní občanství 
 

 

Jméno a příjmení otce 
 

 

Jméno, příjmení a rodné příjmení matky 
 

 

Trvalý pobyt 
 

 

Doručovací adresa 
 

 

Název honitby 
 

 

Výměra honitby (ha) 
 

 

 
 
 
 
V                                         Dne       
 

 
 

 
 
 
 
Podpis žadatele a razítko 
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Evidenční list myslivecké stráže 
 

I. 
 

Vyplní uchazeč: 
 
1. Jméno, příjmení, titul 
 

 

2. Rodné číslo 
 

 

3. Datum narození 
 

 

4. Trvalý pobyt 
 

 

5. Státní příslušnost 
 

 

6. Podpis uchazeče 
 

 

 
 
Správnost údajů ověřil/a:  
 
 
V                                                   Dne                         
 
                                                                                                             Podpis oprávněného zaměstnance  
                                                                                                             orgánu státní správy myslivosti 

 
 
 

7. Myslivecká stráž má být 
ustanovena na návrh 
uživatele honitby 

 

 
             ANO             NE 

 
 

Vyplní posuzující lékař: 
 

8. Posudek o zdravotní 
způsobilosti 

 

Nadepsaný uchazeč        je       není zdravotně způsobilý k výkonu 
funkce myslivecké stráže. Uchazeč je způsobilý pouze za těchto 
podmínek: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

V                                                  Dne     
 

              Razítko a podpis posuzujícího lékaře 
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9. Výsledek testu a ústního 
pohovoru k prokázání 
znalosti práv a povinností 
myslivecké stráže 

 
Písemný test: 

 

 

 
Ústní pohovor: 

 

 

 
 
 
 
                                                                             Jméno, příjmení a podpis zaměstnance orgánu  
                                                                             státní správy myslivosti, který ověření znalosti hodnotil 
 
 
 

10. Složení slibu myslivecké 
stráže 

 

S ustanovením mysliveckou stráží souhlasím a skládám tento slib:  
 
“Slibuji, že jako lesní stráž budu s největší pečlivostí a svědomitostí 
plnit povinnosti při výkonu ochrany myslivosti, že budu při výkonu 
této činnosti dodržovat právní předpisy a nepřekročím oprávnění 
příslušející myslivecké stráži.” 
 

 
 

V                                               Dne  
                                                                                                         Podpis uchazeče 
 
 

 11. Myslivecká stráž byla 
ustanovena pro honitbu 

 

 

12. Vydán průkaz myslivecká 
stráž č.  

 

 

13. Vydán služební odznak 
myslivecké stráže č.  

 

 

 
 

14. Potvrzení o předání a převzetí služebního odznaku a průkazu myslivecké stráže: 
 

 
V                                                 Dne   

 
 
 
 
 

Uchazeč    Razítko orgánu správy myslivosti  
a podpis oprávněného zaměstnance 

 

13. Vyd§n sluģebn² odznak mysliveck® str§ģe ļ. 

12. Vyd§n prŢkaz mysliveck§ str§ģ ļ. 

11. Mysliveck§ str§ģ byla 
ustanovena pro honitbu
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II. 
 

 
Údaje o ukončení činnosti myslivecké stráže 

 
15. Ustanovení myslivecké 

stráže zrušeno ke dni, čj.             
 

16. Průkaz a odznak 
myslivecké stráže 
odevzdán orgánu státní 
správy myslivosti dne 

 

 

 
 

V                                                 Dne  
 
 

Podpis oprávněného zaměstnance  
orgánu státní správy myslivosti 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Poznámka: 
Pokud není uvedeno jinak, vyplňuje údaje oprávněný zaměstnanec orgánu státní správy myslivosti.  
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