WNIOSEK

0 przyznanie uprawnien

PROWADZACEGO STRZELANIE

NAZWISKO
IMIE PIERWSZE IMIE DRUGIE
Data i miejsce urodzenia:
adres zamieszkania:
PESEL Kod pocztowy Poczta
adres zamieszkania:
.. f e numer
miejscowos¢, ulica numer domu . .
mieszkania
numer telefonu komérkowego: adres e-mail:

Jestem cztonkiem klubu sportowego:

Posiadam patent strzelecki nr

Posiadam wazna licencj¢ zawodniczg PZSS nr

Posiadam wazng licencj¢ trenerska PZSS nr

Posiadam wazng licencj¢ sedziowska PZSS nr

Posiadam pozwolenie na bron nr

Posiadam dopuszczenie do posiadania broni nr




