
SPSF anteckningar 
lämnas tomt Personnummer (12) Förnamn Efternamn
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* Att bronsmärket är löst och registerat i MAP
* Att avgifter 100 kr / kort är inbetald

när listan skickas in intygas

Föreningsnamn Föreningsnr (ej orgnr)

Föreningsinstruktör/examinator

Namnförtydligande

E-mail vid eventuella frågor Tel dagtid

Adress, om annan än klubbadressen
Summa

100 kr/kort insättes på bg 811-2526
Märk betalningen med "p-kort" och föreningsnummer
Korten skickas till föreningsadressen om ej annan anges ovan. 

Datum

* Att ovanståede personer har registerats i MAP

RAPPORT ÖVER GODKÄNDA PROV FÖR PISTOLSKYTTEKORT

Listan skickas till:

Svenska Pistolskytteförbundet, Box 
27001, 102 51 Stockholm eller mailas till 
tessi.lindberg@pistolskytteforbundet.se
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