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Ansökan om medlemskap

Undertecknad får härmed anhålla om inträde såsom aktiv (ständig, passiv) medlem i LMEricssons Pistolklubb och 
förbinder mig att ställa mig till noggrann efterrättelse för skytte gällande författningar av myndighet utfärdade 
föreskrifter samt Svenska Pistolskytteförbundets och denna förenings (klubbs) stadgar och föreskrifter.

Fullständigt namn: Anstnr:
(stryk under tilltalsnamn)

Yrke: Personnummer:                  -    

Gatuadress:

Postadress:

Tel bostad: Tel arbete:

Fax: Mobil:

E-mail: Tjänsteställe:

Innehar pistolskyttemärke i brons, silver, guld (nr                ) samt nedan angivna pistolskytteutmärkelser:

Innehar pistolskyttekort med följande nummer:

Innehar pistol/revolver (fabrikat och nummer)

_________________________________ _________________________________

_________________________________ _________________________________

_________________________________ _________________________________

...................................................................................................................................................

_________________________________ _________________________________

Ort och datum Egenhändig namnteckning

*********************************************************************************************************

Ansökan tillstyrkes av:*)

*********************************************************************************************************

Ansökan beviljad:

_________________________________ _________________________________

Ort och datum Namnteckning ordförande

*) Styrelse ledamot eller två av föreningens styrelse väl kända medlemmar.
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