
Ja:

Nej:

Brons Silver Guld

Polisutdrag: Ok Ej ok

Underskrift av ordförande:

Namnförtydligande:

Noteringar:

Skicka in ansökan till klubbens postadress tillsamans med ett oöppnat brev innehållande utdrag 

från belastningsregistret.

Jag åtager mig att följa SPK:s regler och föreskrifter.

Mobil: e-post:

personnr: Om du redan är aktiv skriv in ditt skyttekort nr:

Förnamn: Efternamn:

Adress

Postnr: Ort:

Tel hem: Tel arb:

Ansökan om medlemskap

Ej antagen:

Datum:

Orsak:

Motivering:

Datum: Underskrift:

SPK:s anteckningar:

Antagen:

Utredning:

Tidigare pistolskyttemärke: Guld även nr:

Tidigare moderklubb namn:

Tidigare medlem i SPK. Ange årtal för utträde:Medlem i annan skytteförening? Namn:

Yrke:

 nr:

Jag vill ha SPK som 

moderklubb

Sundsvalls pistolskytteklubb

Box 236

851 04 Sundsvall

www.sundsvallspk.se

info@sundsvallspk.se

Redan aktiv:

Nybörjare:
Ansökan avser

http://www.sundsvallspk.se/
mailto:info@sundsvallspk.se

