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Förening Nummer

Antal starter 90 kr/anmäld start Kr

Antal lag 70 kr/anmält lag Kr

Summa kronor

Lagtävlingar

Antal 3-mannalag. Skall namnges nedan. 3 ordinare och upp till 2 reserver kan anmälas i varje lag.

A1 A2 A3 B C DC

Lag A 1 Lag A 2

R 1 R 1

R 2 R 2

Lag A 3 Lag B

R 1 R 1

R 2 R 2

Lag C

Personnummer behövs för att rätt skytt skall registreras!

R 1

R 2

Önskas handlingarna till annan adress, ange nedan.

Tävlingshandlingarna sänds till klubbadressen. 

den 2024

Sekreterare eller tävlingsansvarig

Erövrade priser kommer att skickas till 
föreningsadressen.

Namn Personnr Namn Personnr

ANMÄLNINGSBLANKETT

PersonnrNamn Personnr Namn

Samtidigt som denna anmälan insändes skall anmälningsavgifterna insättas på bankgiro 811-2526 dock senast 19 april 

2024. Var noga med att ange föreningsnummer och att det gäller RT PREC

Rikstävling på hemortens banor PRECISION 27 april – 6 juni 2024

Namn Personnr

Denna anmälan skall vara Svenska Pistolskytteförbundet, Box 27001, 102 51  Stockholm eller e-post: 

hemortens@pistolskytteforbundet.se tillhanda senast 12 april 2024. 
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