
SPSF ant Personnr (12) Förnamn Efternamn P-kortnr Förening

Krets

Utbildningen har genomförts av

E-mail vid eventuella frågor: Tfn dagtid:

Rapporten skickas till:

Svenska Pistolskytteförbundet

Box 27001

102 51 Stockholm

RAPPORT ÖVER UTBILDADE VAPENKOTROLLANTER

Licenserna skickas till respektive 
förening

OBS! Personerna måste ha ett registrerat pistolskyttekort för att få vapenkontrollantlicensen
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