W N I O S E K  
o przyznanie uprawnień
PROWADZĄCEGO  STRZELENIE

Nazwisko
Imiona




PESEL

adres zamieszkania:



Kod pocztowy
Poczta






adres zamieszkania:

miejscowość, ulica
numer domu
numer mieszkania





numer telefonu komórkowego:
adres e-mail:




Jestem członkiem klubu sportowego:


Posiadam patent strzelecki nr


Posiadam ważną licencję zawodniczą PZSS nr


Posiadam ważną licencję trenerską PZSS nr


Posiadam ważną licencję sędziowską PZSS nr


Posiadam książeczkę instruktora/trenera nr


Data 

Imię i nazwisko 

