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INBJUDAN TILL TAVLING Sida 1 (1)

gallande utlandska tavlingsgéaster

Polisen

Denna inbjudan ifylls elektroniskt och skickas tillsammans med 6vriga ansékningshandlingar till:
weapon-arlanda.stockholm@polisen.se

Inbjudare/tavlingsvard

Personnummer Efternamn Tilltalsnamn

Adress Postnummer Ort

Land Nationalitet

Telefon E-postadress

Medlemskap i skytteférening Skytteféreningen &r ansluten till auktoriserat férbund (sammanslutning)
D Ja D Nej

Inbjuden person

Fodelsetid Efternamn Tilltalsnamn
Adress Postnummer Ort

Land Nationalitet

Telefon E-postadress

Tavlingsinformation
Téavlingen arrangeras av skytteféreningen Skytteforeningen ar ansluten till auktoriserat forbund (sammanslutning)

D Ja D Nej

Téavlingen arrangeras av férbundet (T.ex. Svenska Skyttesportférbundet)

Plats for tavlingen och kommun

Tavlingens beskrivning (T.ex. Nordiska méasterskapen faltskytte)

Tavlingens niva

D Masterskap (t.ex. OS, VM, EM, NM) D Internationell D Nationell D Annan (Beskriv):
Vilken vapenrupp avser tavlingen
D Kulgevar D Hagelgevar D Pistol D Revolver D Annat (Beskriv):

Vilken tévlingsgren/skytteform avser tavlingen

Datum fr.o.m. Datum t.o.m.

Under vilken tidsperiod ska tavlingen bedrivas

Bifoga alltid en kopia av den officiella tavlingsinbjudan tilsammans med denna inbjudan.

Bilagor (Bifogas tillsammans med anstkan och skickas in elektroniskt via E-mail).

D Kopia av officiell tavlingsinbjudan DAnnat (Beskriv):

Notera
e Polisen gor alltid en registerslagning pa inbjudare/tavlingsvard.
e  Som tavlingsvard ar du ansvarig for att tavlingen kommer att bedrivas enligt de aktuella lagar och regler
som galler for vapen och tavlingsskytte i Sverige.
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