
     

 

Szárnyaló gazdaság 

Nemzeti Húsgalamb Program 

JELENTKEZÉSI LAP 

 

1. NÉV: 

2. SZÜLETÉSI HELY, IDŐ: 

3. LAKCÍM: 

4. EMAIL CÍM: 

5. TELEFON: 

6. FOGLALKOZOTT- E KORÁBBAN GALAMBTARTÁSSAL? 

/ Kérjük, aláhúzással jelölje!/ 

IGEN   NEM 

7. a program mely szintjéhez szeretne csatlakozni? 

/ Kérjük, aláhúzással jelölje!/ 

családi szint: 10- 50 pár 

vállalkozás:   50- 100 pár 

vállalkozás:   100- 200 pár 

vállalkozás:   200- 500 pár 

vállalkozás:   1000- 2000 pár 

8. A galambtartáshoz a következő feltételek állnak rendelkezésre: 

- dúc 

- istálló/ ól 

- saját terület 

- egyéb: éspedig 

 

Hozzájárulok, hogy a címemre a  Szárnyal gazdaság” Nemzeti Húsgalamb 

Programmal kapcsolatban információt küldjenek, adataimat e célból kezeljék. 

   IGEN     NEM 

 

Dátum:…………………………………     Aláírás: …………………………………………………….. 

 


