WNIOSEK
0 przyznanie uprawnien

PROWADZACEGO STRZELENIE

Nazwisko

Imiona

PESEL

adres zamieszkania:

Kod pocztowy Poczta

adres zamieszkania:

miejscowosé, ulica

numer domu

numer
mieszkania

numer telefonu komdérkowego: adres e-mail:

Jestem cztonkiem klubu sportowego:

Posiadam patent strzelecki nr

Posiadam wazng licencje zawodniczg PZSS nr

Posiadam wazng licencje trenerskg PZSS nr

Posiadam wazng licencje sedziowskg PZSS nr

Posiadam ksigzeczke instruktora/trenera nr

Data

Imie i nazwisko




