Tiskopis  č. 1

Document No. 1

ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ DRŽITELE OPRÁVNĚNÍ 

STATUTORY DECLARATION OF THE LICENSE OWNER

	Příjmení a jméno, datum narození
Name, surname, date of birth
	

	Ulice

Street
	

	Město (vč. PSČ)

Town (incl.Postcode)
	

	Telefon, fax

Telephone, fax
	

	E-mail
	


	Rok vydání oprávnění

Year of license issue
	

	Číslo oprávnění

Number of license
	

	Počet zabalených záložních padáků v letech:

Number of packed reserve canopies in years:
	Typ křídlo

Wing type
	Kruhový záložní padák

Round reserve canopy
	Padáky MarS celkem

MarS canopies total
	Podpis

Signature

	
	Celkem

Total 
	z toho z.p. tandemu

from which tandem reserve canopies
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Souhlasím se zveřejněním telefonního čísla, adresy bydliště, e-mailu v seznamu (techniků padáků) MarS a.s. 
I agree with the publishing of my telephone number, address, e-mail in the list (of parachute technicians) MarS a.s.








…………………………………………..








Datum a podpis technika
Date and signature of the technician 

