Stockholms Luftvarnsforenings Skytteklubb
Ansdkan om foreningsintyg

Namn: Personnummer:

AnsOkan avser O IPSC [ Nationellt O Nytt Vapen O Foérnyelse

AnsoOkan galler O Pistol [ Revolver O Gevar O Hagel 0O Annat ange:

Kaliber/Patronbeteckning: Fabrikat:

Modell: Piplangd:

Vapengrupp/Skytteform:

Jag har anvant LVF:s loggboksystem [

Jag har deltagit i LVF skytteaktivitet dar narvarolista forts O

Jag kan styrka min skytteaktivitet pa annat satt, ange vilket:

Sokanden ar aktiv medlem i skytteféreningen enligt 5 kap RPSFS 2016:4, FAP 551-3
O Aktiv medlem enligt 5 § O Aktiv medlem enligt 6 §

O Jag har uppfyllt kompetenskraven for licens Datum: Kan styrkas av:
For enhandsvapen:

O Jag har trénat eller tavlat minst tva ganger under de senaste sex manaderna med respektive tidigare innehavt
enhandsvapen (Anstkan om ytterligare enhandsvapen)

[0 Jag har tranat eller taviat med sokt vapen minst fyra ganger per ar under de senaste tva aren (Ansékan om
férnyelse av tidsbegransat tillstand)

Jag har sedan tidigare  st. skjutvapen for malskjutning i den verksamhet som bedrivs av det férbund som anges
ovan och har behov av samtliga vapen.

Under den senaste tolvmanadersperioden | Antal

Tillfallen av klubbtranare/instruktor dokumenterad traning:

Tillfallen av arbetsledare dokumenterat arbete:

Tavlingsstarter:

Agerat tavlingsledare:

Agerat som personal/funktionar/instruktér/RO eller motsv:

Medverkat pa styrelsemote:

Annat beting (specificera):

Genom att underteckna detta dokument samtycker jag till att Stockholms Luftvarnsférenings skytteklubb
behandlar personuppgifter om mig.
Jag forsakrar med min underskrift att ovanstaende uppgifter ar korrekta.

‘ Namnteckning: ‘ Datum:

‘ E-mailadress: ‘ Telefonnummer:

Skriv ut ansdkan och underteckna. Skanna den undertecknade anstkan och maila den till

intyg@skytteklubben.se.


mailto:intyg@skytteklubben.se



