

ANMÄLNINGSLISTA


Förening: …………………………………………


Kontakt person: ……………………..   Tele kvällstid ….. / ……….


Adress: ……………………………    Postadress: …………………


E-post: ……………………………


Nr
Namn
    klass    lag skytt             lag nr / önskad skjuttid                         Anm 

1______________________________________________

2______________________________________________

3______________________________________________

4______________________________________________

5______________________________________________

6______________________________________________

7______________________________________________

8______________________________________________

9______________________________________________

10_____________________________________________

11_____________________________________________

12_____________________________________________

13_____________________________________________

14_____________________________________________

15_____________________________________________

Anmälningsavgifter:



L9, L11A, L11B, L13A, L13B, L15R, L66R, LÖ
40:-



L15S, L17, L1, L2, L3, L4, L46, L56, LElit

70:-



Lagavgift / lag



70:-


......... st skyttar á 40:-,  .......... st skyttar á 70:-, …….. st lag á 70:-,   summa …….. :-


Anmälningsavgiften insättes på Kalmar Skyttegilles postgiro 63 88 46 – 6 

Anmälan sker till:
Kalmar Skyttegille




Peter Sander




Skräddaretorpsv 21B




393 53  Kalmar




eller




e-post: psander54@punkt.se



senast fredag 18 februari 2004 (vecka 7)

