Strömsholms Pistolskytteklubb i Löten
Intresseanmälan
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Förnamn

     
Efternamn
     

Adress
     
Postnummer
     
Ort
     

Telefonnummer
     
e-postadress
     
Personnummer
     

Svensk medborgare
Ja  FORMCHECKBOX 
       Nej  FORMCHECKBOX 

Har vapenlicens
Ja  FORMCHECKBOX 
       Nej  FORMCHECKBOX 

Medlem i annan pistolskytteklubb / namn på klubb
Ja  FORMCHECKBOX 
 =      
Nej  FORMCHECKBOX 


Innehar Pistolskytteförbundets utbildningsbevis ”Gröntkort”          Ja  FORMCHECKBOX 
       Nej  FORMCHECKBOX 

Rekommenderad av medlem i SPKL

     

Övriga uppgifter

     

Intygar att alla uppgifter är med sanningen överensstämmande

Ort och datum

      

Namnteckning

Klubbens anteckningar

Turordningnr


Antagen

Ja  FORMCHECKBOX 
       Nej  FORMCHECKBOX 

Datum

Beslut av
Funktion i styrelsen

Beslut av
Funktion i styrelsen

Anteckningar



Ansökan skickas till:
SPKL

Box 12018

720 12 Västerås

_1010041884.doc
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