
Rejestr amatorskiego połowu ryb 

Imię i Nazwisko: 

nr Karty Wędkarskiej: 

L.p. DATA POŁOWU GATUNEK DŁUGOŚĆ [cm] WAGA 
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Rejestr należy wysłać w terminie 1 m-ca od zakończenia amatorskiego połowy ryb na adres e-mail: zalew@malomice.pl 
lub złożyć osobiście lub listownie do Urzędu Miejskiego w Małomicach, Plac Konstytucji 3 Maja 1, 67-320 Małomice. 
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