
 KLUB  STRZELECTWA  SPORTOWEGO
                               „ VIS  „
              LIGA OBRONY KRAJU
 63-800 GOSTYŃ  ul. WROCŁAWSKA 45A

                                                   ANKIETA   PERSONALNA

Nazwisko  Imię                             ..…………………………………………………………..

Imię Ojca                                       .…………………………………………………………...

Imię Matki ( nazwisko rodowe )   ……………………………………………………………

Data i miejsce urodzenia               ……………………………………………………………

PESEL                                           ……………………………………………………………

Seria i nr dowodu osobistego       ……………………………………………………………

Adres zamieszkania                      ……………………………………………………………

Telefon kontaktowy                      ……………………………………………………………

Wykształcenie                              …………………………………………………………….

nr pozwolenia na broń                 …………………………………………………………….

nr legitymacji PZSS / PZŁ         …………………………………………………………….

nr licencji PZSS                          …………………………………………………………….

nr patentu strzeleckiego PZSS   ……………………………………………………………..

nr legitymacji VIS                      ……………………………………………………………..

posiadane uprawnienia   sędziego / trenera / instruktora strzelectwa sportowego
( niepotrzebne skreślić )
nr i klasa                                     ……………………………………………………………..

nr i klasa                                     ……………………………………………………………..

nr i klasa                                     ……………………………………………………………..

Świadomy  odpowiedzialności potwierdzam że zapoznałem się z warunkami bezpieczeństwa na 
strzelnicy oraz bezpiecznego posługiwania się bronią

                                          data ……………………   czytelny podpis ……………………………………..


