Intresseanmailan pistolskytte

Namn:

Personnummer:

Adress:

Postnummer: Ort:

E-post:

Telefon

Yrke:

Arbetsgivare:

Eventuellt tidigare medlemskap i skytteforening: JA NE

Om ja, vilken:

Tidigare skytteerfarenhet:

Varfor vill du borja med pistolskytte?

Ladda ned, fyll 1 och skicka blanketten till kontakta@chevf.se. Om du fyller i blanketten pa
datorn, klicka pa % for att skicka in den ifyllda blanketten.
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