KLUB STRZELECTWA SPORTOWEGO
” VIS 9
LIGA OBRONY KRAJU
63-800 GOSTYN ul. WROCLAWSKA 45A

ANKIETA PERSONALNA

Nazwisko Imi€
IMig OJCa e
Imie Matki ( nazwisko TOdOWE ) ..ouuiineii e
Data 1 miejsce UrodzZenia  ..oiiiii i
PE S E L
Seria 1 nT dOWOdU 0SODISTEZO o.uiiitt it

Adres zamieszKania e
Telefon kontaktowy o e
Wyksztalcenie
Nr pozwolenia Na broN Lo
nr legitymacji PZSS / PZE.

Nr HCENC T PZ S S e

nr patentu strzeleckiego PZSS ..o i e

nrlegitymact VIS

posiadane uprawnienia sg¢dziego / trenera / instruktora strzelectwa sportowego
( niepotrzebne skresli¢ )
Nr 1 KIASA

N 1 K A8

N1 K S

Swiadomy odpowiedzialnos$ci potwierdzam ze zapoznalem sie z warunkami bezpieczenstwa na
strzelnicy oraz bezpiecznego postugiwania sie bronia




