og konkurranseskyting.

Klubb: Birkenes og Lillesand sportskytterlag
Adresse: Postboks 47, 4791 Lillesand

Uttalelse ved spknad om erhverv av skytevapen til gvelses-

Sgkers navn:

Fedselsdato:

Hva spkes det om?

Vapentype Kaliber Merke/modell

1. Nar ble sgkeren medlem?

2. Hvilke(n) godkjent skytterorganisasjon er sgkeren tilknyttet
gjennom sitt medlemsskap?

Norges

skytterforbund (NSF)

3. Tilfredsstiller sgkeren aktivitetskravet om 10
treninger/funksjonarfunksjoner/stevnedeltakelser de siste 6

godkjent av NSF?

mnd? Ja: O Nei: 0
Soker ma selv fremlegge kopi av aktivitetslogg, samt kopi av
resultatlister fra stevner.
4. Er det omsgkte vapen godkjent for bruk i skyteprogram som e
r okte vapen godx] b p ' Ja: [ Nei: O

5. Hvis ja pa pkt. 4 — angi hvilke(t) godkjent(e) skyteprogram
vapnet kan benyttes i.
Ved sgknad om ytterligere skytevdpen til samme bruksomrdde,
md sgkeren selv begrunne dette behovet, eventuelt oppgi
hvilket vapen som skal avhendes til fordel for det nye.

Andre merknader:

Sted: Dato:

Underskrift og stempel:




