MOTALA

Medlemsansokan

Undertecknad anséker hdrmed om intréde som aktiv medlem i Motala Pistolklubb.
Jag understaller mig att félja Motala Pistolklubbs stadgar till noggrann efterrattelse.

Datum for ansokan:

Fullstandigt namn:

Personnr:

Adress:

Postnummer: Ort:
Telefonnr: Mobilnr:
E-post:

Avser du att endast skjuta luftpistol? JAI:INEJ |:|

Du som redan ar aktiv skytt i annan férening, kommer du omedelbart representera Motala PK i

samtliga grenar? JA |:|NEJ I:I

Om "NEJ”, specificera vad som galler:

Namn pa ev. tidigare skytteférening:

Ort:

Innehar pistolskyttemarke nr: brons, silver, guld

Innehar pistolskyttekort nr:

Pistolskytteutmarkelser (t ex fortjanstmedaljer etc):

Innehar pistol(er) for malskjutning: JAI:' NEJ |:|

Medlemsavgift inbetald till bg 5735-2759, datum:

Egenhéndig namnteckning

Ansokan beviljad

Datum Ordférande



