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TÄVLINGSSEKTORN 

 

ARRANGÖR:……………………………………………………………….. DATUM:……………………………………………… 
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STATISTIK TJÄNSTGÖRANDE SKYDDSFIGURANTER: 

GRUPP KLASS ANMÄLDA BORTLOTTADE ÅTERBUD UTEBLIVNA 
* namn 
baksida 

STARTANDE 

       Underskrift rapp. domare med namnförtydligande: 
 
...……………………………………………………………………………………. 
Synpunkter: 

       

       

       

ÖVRIGA ANMÄRKNINGAR( tex meddelande från TL till distriktet: praktiktjänstgöring osv) 
 

Antal tillgängliga spår: 

 

RAPPORTEN SKICKAS SENAST 8 DAGAR 
EFTER PROVET TILL: 

Lars Hellman  

Lönashultsvägen 24 

342 53 Lönashult 

tavling@sbksmaland.se 

 

mailto:tavling@sbksmaland.se

