Anmalan till SERIEFALT ¢

Anmalan galler féljande tavling:

Datum Sista anmalningsdag. 74
Seriefalt 1 2: a Mars 28/2
CISeriefalt 2 16:e Mars 13/3
[JSeriefalt 3 23:e Mars 19/3

Jag anmaler mig till ovanstaende tavling och respekterar angivna forutsattningar i
inbjudan.

Namn

Forening

Pistolskyttekort nummer

Mobilnummer

Vapengrupp/er och startordning .
Ange onskad startordning med siffror. OBS! Onskad startordning kan inte garanteras
Max fyra starter per skytt.

A1 A2 A3
B1 B2 B3
C1 C2 C3
Cdam1 Cdam2 Cdam3
Cjun CvetY CvetA
R1 R2 R3
Summa
Antal starter:l:Ix 100 kr =|:| kr
Betalning

Swish 123 670 3854 (Ange START och tavlingsdatum)

Bankgiro 440-1535 (Ange START samt tavlingsdatum, namn och telefon)

Mejla anmalan till tavling@krpk.se.

Betala startavgiften enligt ovan.

Din anmalan ar komplett da din betalning har mottagits och registrerats av
Kristinehamns PK.
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