
KLASSTILLHÖRIGHET         

          skytteförening

 Nedanstående skyttar kommer att under         flyttas ner/upp
Rapporteras till eget skytteförbund per den 1 januari varje år.
Luftgevärsskyttarna rapporteras separat per den 1 juli varje år.

     Skriv skyttarna klassvis i bokstavsordning.
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* klasser ifylls direkt under gren

          den              

          
Ordförande/sekreterare

7
Sänds i 1 ex till eget skytteförbund



7
Sänds vid nyval i 1 ex
till eget skytteförbund

Instruktör i skytteförening

          skytteförening/-gille

Tillhörande           skytteförbund

har som instruktör* utsett:

Namn:           

Personnr :           Adress :           

          Tel.Arb :           Bost :           

Genomgångna kurser:

          

          

          

          

          

          

          den     /           

För           skytteförening/-gille

          
                                                                                                                      Ordförande

          
                                                                                                                      Sekreterare

*   Se 1995 års normalstadga för skf/skg § 16 sista stycket



                                                                                                                                                                                           Polismyndigheten i eget
                                                                                                                                                                                           distrikt för yttrande.
                                                                                                                                                                                           1 ex återsänds därefter
                                                                                                                                                                                           till skytteföreningen

Vapen- och
materielförvaltare i skytteförening

          skytteförening

          skytteförbund har till

materielförvaltare* utsett           
                                                                                                                namn

                    
                                          personnummer                                                                   yrke eller titel

Adress           

Telefon           

Utsedd materielförvaltare uppfyller fordringarna för att inneha vapen och ammunition enligt vapenförordningen och
är förtrogen med dess innehåll.

          den              

                    
                                        Ordförande                                                                                      Sekreterare

Skytteföreningens
adress:           

Telefon           

Polismyndighets yttrande:

          

          

          

          
                                                                                                                                                                       Polismyndighet

* Se 1995 års normalstadga f. skf/skg § 16 sista stycket.

7



Insänds i 1 ex till eget skytteförbund     7

Förteckning över skyttemärken och kompetenser, förvärvade med gevär 6,5 mm, 20     

från           skf/skg tillhörande           skytteförbund

Beställning av skyttemärken görs direkt hos FSR, Box 5435, 114 84  Stockholm           
Märkes och kompetensfordringar enl. Skytteregelboken Ordf./Sekr.
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Insänds i 1 ex till eget skytteförbund     7

Förteckning över skyttemärken och kompetenser, förvärvade med automatvapen, 20     

från           skf/skg tillhörande           skytteförbund

Beställning av skyttemärken görs direkt hos FSR, Box 5435, 114 84  Stockholm           
Märkes och kompetensfordringar enl. Skytteregelboken Ordf./Sekr.

B A N S K J U T N I N G F Ä L T S K J U T N I N G
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Insänds i 1 ex till eget skytteförbund      7
Förteckning över skyttemärken och kompetenser, förvärvade med luftgevär, 20

från skf/skg tillhörande skytteförbund

Beställning av skyttemärken görs direkt hos FSR, Box 5435, 114 84  Stockholm

Märkes och kompetensfordringar enl. Skytteregelboken Ordf./Sekr.

L u f t g e v ä r s m ä r k e n

Påbyggnadsmärkemed stöd
m. stöd,
guld m.
stjärna

utan stöd
utan stöd,
guld m.
stjärna

stående
Stående,

Guld
m. stjärna
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Lägre
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Högre
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e
MästarmärkeSkyttens fullständiga namn Född år
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Insänds i 1 ex till eget skytteförbund     7

Förteckning över skyttemärken och kompetenser, förvärvade med korthållsgevär, 20     

från           skf/skg tillhörande           skytteförbund

Beställning av skyttemärken görs direkt hos FSR, Box 5435, 114 84  Stockholm           
Märkes och kompetensfordringar enl. Skytteregelboken Ordf./Sekr.

B A N S K J U T N I N G F Ä L T S K J U T N I N G
Skyttemärke
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