Medlemsansokan

Datum:

Undertecknad forbinder sig harmed, vid godkdnd antagning, att folja Kullens Pistolklubbs stadgar och
regler och ar val inférstadd med att vapenhantering kraver ett standigt sdkerhetstankande och
ansvarstagande. Fyll i och skriv ut. Utdrag ur polisen belastningsregister SKALL bifogas ansékan.

Innan medlemskap kan erhallas skall gdllande arsavgift inbetalas till klubben och nybérjarskytt maste genomga
introduktionsutbildning. Medlemmar/blivande medlemmar i Kullens Pistolklubb férutsatts vara laglydiga och skétsamma.

SAMTLIGA UPPGIFTER MED FET STIL SKALL OM MOJLIGT FYLLAS I!

Efternamn: Férnamn:
Personnummer:

Bostadsadress:

Posthummer: Postort:
Telefon bostad: Arbete/Mobil:

E-post adress:

Hoérde talas om Kullens PK genom:

Anstilld hos/studerar vid:

Tidigare/nuvarande medlem i pistolskytteklubb: Ar

Referenser namn/adress/tel:

Innehar pistolskyttemarke/Valor: Innehar pistolskyttekort nr:

Innehar svensk licens for: tavlingsvapen jaktvapen sedan:

Sokandens namnteckning:

OBS! Om s6kanden dr under 18 Gr krdvs mdlsmans underskrift.

Ansokan beviljad avslagen

Datum: Ordférande:
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