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RAPPORT OVER GODKANDA PROV FOR PISTOLSKYTTEKORT Box 5435
114 84 STOCKHOLM

Foljande skyttar har avlagt godkéant prov for pistolskyttekortet: OBS! Skriv tydligt - texta garnal

SPSF ant Personnummer Fornamn Efternamn Adress Postnr Ort
Forening Nummer Datum
Examinator Namnfortydligande Tel dagtid

E-mail vid ev frggor frén spsf:

Adress om annan an klubbadressen: Insdndestill pg 1930 19- 7 S:akronor:
50 kr / kort




