
ANMÄLNINGSBLANKETT 

   Rikstävling på hemortens banor 4 maj – 6 juni 2019 

Denna anmälan skall i 1 exemplar vara Svenska Pistolskytteförbundet, Box 27001, 102 51  Stockholm eller e-post: 
hemortens@pistolskytteforbundet.se tillhanda senast 17 april 2019.  

Förening  Nummer 

Individuella tävlingar 70:- /start Antal starter

Antal lag 50:- / lag 

Kr

 Kr

 Summa kronor   Lagtävlingar 
Alla 3-mannalag skall namnges nedan. 
Om en dam ingår i C-lag tas denne ej med i Dam C laget

Damlag behöver inte namnges. 
A1 A2 A3 B C DC     Dock ska det föranmälas att ni vill 

delta med damlag   

Samtidigt som denna anmälan insändes skall anmälningsavgifterna  
insättas på plusgiro 19 30 19-7 eller bg 811-2526 dock senast 24 april 2019. Var noga med att ange 
föreningsnummer och att det gäller rikstävlingen (RT). 

Lag A 1 Lag B 
Namn Personnr Namn Personnr

Reserv 1 Reserv 1 

Reserv 2 Reserv 2 
Lag A 2 Lag C 
Namn Personnr Namn Personnr 

Reserv 1 Reserv 1 
Reserv 2 Reserv 2 
Lag A 3 

Personnummer behövs för att rätt skytt skall registreras! 

Tävlingshandlingarna sänds till klubbadressen.  
Önskas handlingarna till annan adress, ange denna nedan. 

    den       /        2019 

Sekreterare/Tävlingsansvarig 

Namn Personnr

Reserv 1 

Reserv 2 

Erövrade priser kommer att skickas till klubbadressen.

mailto:hemortens@pistolskytteforbundet.se

	Antal starter 1: 
	Kr: 
	Antal lag: 
	Kr_2: 
	Summa kronor: 
	Reserv 1: 
	Reserv 1_2: 
	Reserv 2: 
	Reserv 2_2: 
	Reserv 1_3: 
	Reserv 1_4: 
	Reserv 2_3: 
	Reserv 2_4: 
	Reserv 1_5: 
	Reserv 2_5: 
	SekreterareTävlingsansvarig: 
	Namn: 
	1: 
	0: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	2: 


	2: 
	0: 
	2: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	2: 


	3: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 



	Personnr: 
	1: 
	2: 
	3: 
	0: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	0: 
	1: 
	5: 
	4: 
	0: 
	1: 
	2: 




	4: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	0: 
	1: 
	2: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 




	undefined_2: 
	Erövrade priser kommer att skickas till klubbadressen 2: 
	Erövrade priser kommer att skickas till klubbadressen 1: 
	Text1: 
	Text2: 
	0: 
	1: 

	Check Box3: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off

	undefined: 
	Nummer: 
	Förening: 


