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INTRESSEANMÄLAN –

UTBILDNING I PISTOLSKYTTE HOS NORRKÖPINGS PISTOLKLUBB
Namn:      
Personnummer:      
Adress:      
Postnummer:      
Ort:      
E-post:      
Tel.      
Mobiltel:      
Tel. arbete:      
Vilka tidigare skytteerfarenheter har du:      
När blev du intresserad av pistolskytte?      
Hur vapenintresserad är du på en skala från 1 -10?      
När blev du vapenintresserad?      
Vilka typer eller vilken kategori av vapen är du intresserad av?      
Eventuella noteringar (t.ex. känner någon i klubben, tidigare erfarenheter eller annat meriterande):      
Vilket är du mest intresserad av? Kryssa.


 FORMCHECKBOX 
 Vapen

 FORMCHECKBOX 
 Skytte

 FORMCHECKBOX 
 Att inneha vapen
Vilken är din inställning till att hjälpa till om klubben kallar? Kryssa. 


 FORMCHECKBOX 
 Hjälper gärna till om jag ej har något verkligt förhinder

 FORMCHECKBOX 
 Hjälper till om jag känner för det

 FORMCHECKBOX 
 Tänker inte hjälpa till
Varför söker du utbildning hos Norrköpings pistolklubb?

 FORMCHECKBOX 
 För att få inneha vapen

 FORMCHECKBOX 
 För att få träffa likasinnade som är vapenintresserade

 FORMCHECKBOX 
 För att jag är intresserad av tävlingsskytte

Annat: 
Härmed intygas på heder och samvete att dessa uppgifter är sanningsenligt besvarade.
Datum: 
FÖR ATT FÅ EN PLATS I KÖN SKALL DOKUMENTET FYLLAS I OCH ÅTERSÄN​DAS TILL:

info@norrkopingspk.se

Eller postas till:
Norrköpings Pistolklubb
”Kurs”
Box 1107

600 41 Norrköping
Med Vänlig Hälsning
Norrköpings Pistolklubb
Norrköpings Pistolklubb

PG 46 44 77-9 

Box 1107

600 41 Norrköping
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