Svenska Dynamiska Sportskytteforbundet
Klubbyte

Personuppgifter

Namn Licensnr

Adress Postnr Ort

Nuvarande Klubb

Klubbens namn

Klubbytet |[ ] Ja [ ] Nej Datum fér klubbytet
godkant

Vid nej motivera i e-post till info@ipsc.se Underskrift av klubbstyrelse (Namn + Funktion)

Nya Klubben

Klubbens namn

Klubbytet |[ ] Ja [ ] Nej Datum fér klubbytet
godkant

Vid nej motivera i e-post till info@ipsc.se Underskrift av klubbstyrelse (Namn + Funktion)

Forbundets anteckningar

Registrerat datum Ny licens utskickad datum

Karrensdagar Om ja tidsperiod datum + 180 dagar

[]Ja [ ] Nej

Galler fran datum Ovrigt

Anteckningar

Denna blankett e-postas som PDF till SDSSF, info@ipsc.se
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