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Ansokan om foreningsintyg — ytterligare vapen

Denna blankett fylls i och mailas till ordf @motalapk.se eller I&imnas till styrelsemedlem fér behandling.

Namn: Personnummer: -

Adress: Postnummer & Ort:

Telefon: E-post:

Medlem sedan: (om du inte vet sdkert, lamna tomt)

Vapnets fabrikat: Modell: Kaliber: _
Pipliangd:

Vilken gren och vapengrupp ska du anvinda vapnet i?

Har du idag nagot vapen som klassar in i denna gren och vapengrupp?

Om "Ja", varfor behover du ytterligare ett?

Hur ménga pistoler/revolvrar har du idag for malskjutning inom Sv Pistolskytteforbundet och Sv

Skyttesportforbundet?

Antal dokumenterade trinings-/tivlingstillfillen senaste 6 manaderna, totalt:

,med vapen nr 1: 2: 3: 4:
5: 6: 7: 8:
9: 10:

Guldserier (pa tdvling eller styrkt av annan medlem):

Nr  Resultat Datum  Styrkt av Snabbserie ~ Datum Styrkt av
1 1
2 2
3 3

Har du tagit ansvar for de uppgifter som du haft senaste aret (enl. 6b och 6d i policyn), grasklippning,
skjutledarskap?

Ge exempel pa 2 av foreningens aktiviteter (enl.6¢ i policyn) och vilket datum dessa genomfordes, som du
bidragit till senaste 12 manaderna t ex. arbetsdagar, stddning lufthallen, tivlingsfunktionar etc.:

Ar logg 6ver aktiviteten minst senaste 6 manaderna bifogad (enl.6a och 6e i policyn)?

Hirmed intygas pa heder och samvete att ovanstaende uppgifter dr korrekta och sanna:

Datum Namnteckning



