ÖSM PRECISION 2013  


ANMÄLNINGSLISTA

Stockholm


Förening……………………………………………………………PlusGiro/Bg nr…...……………………


Adress………………………………….………………………………………………………………...


Kontaktperson………………………………………e-post………………….................................Tel……..………


…..…….st ind avg a 150:- Kr………..………..



…..…….st lag avg a 100:- Kr……..…………..

                  Summa Kr______________

Listan sändes till: Stockholms Pistolskyttekrets, Box 240 80, 104 50 Stockholm (eller bättre, hämta e-blankett på www.skyttekretsen.se och skicka till anmalan@skyttekretsen.se )

Avgifterna sätts samtidigt in på SAPK postgiro 5 40 62-5

	Namn
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Resultatlistor publiceras på www.skyttekretsen.se m fl och via A-kretsens mailinglista.


Starttider önskas per ovanstående e-post

eller ovanstående telefonnr  
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