ANSOKAN OM MEDLEMSKAP

Jag ansdker harmed om medlemskap i Kullens Pistolskytteklubb.

Jag forbinder mig att félja denna klubbsstadgar, samt de féreskrifter

om pistolskytte som utfardats av myndighet och pistolskyttets organisationer.

| Skriv ut | | Spara | | Léank till Polisen | |Klubbens stadgar |
Uppgifter om ansokare
Personnr Efternamn |Samt|iga fornamn |TiIItaIsnamn
Utdelningsadress Postnr Postort
Titel och arbetsgivare Folkbokford i Sverige?
[0 v

Hemtelefon Mobilnummer E-postadress
Tidigare varit medlem i pistolskytteklubb? Om JA, vilken klubb? Pistolkyttekortsnummer

Ja Nej
Innehar vapenlicens? Om JA, vilka vapen?

a1 ]

Kan nagon i Kullens Pistokskytteklubb rekommendera dig, i sa fall vem?

Om du inte kdnner nagon i Kullens Pistolskytteklubb, vem kan da intyga att du &r en lamplig person att handha vapen?

Hur har du kommit att bli intresserad av pistolskytte?

Ansokningshandlingen tas upp och behandlas pa nastkommande styrelsemote efter inlamnande. Darefter kontaktas ansékaren via mail
eller telefon. Medlemsavgiften for innevarande ar skall vara betald till klubbens bankgiro innan medlemskap kan godkannas.

OBS! Till ansékningsblanketten skall bifogas ett utdrag ur polisens belastningsregister i o6ppnad forsindelse!

Utdrag bifogat: Ja |:| Nej |:|

Riktigheten av ovanstaende uppgifter intygas

(Datum) (Underskrift)

(Ort) (Namnfértydligande)

Om sokanden &r under 18 ar kravs dven malsmans underskrift

(Namnfortydligande) (Underskrift)

Nedan fylls i av Kullens PK

Noteringar

(Ansokan beviljad, datum)

(Signatur Ordférande/Sekreterare)

Kullens PK - Banstugevagen 54 - 263 94 Mjohult - Telefon: 070 — 515 22 54 - Bankgiro-konto: 175-1122 - www.kullenspk.se


http://www.polisen.se/Service/Blanketter/Blanketter-belastningsregistret/blankett-4423-enskild-person-belastningsregistret/
http://www.kullenspk.se/wp-content/uploads/2012/07/STADGAR_KullensPistolskytteklubb_2010.pdf
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