Wniosek o przeprowadzenie egzaminu patentowego
	Nazwa klubu
	



Zwracamy się z prośbą o zaakceptowanie terminu i miejsca egzaminu patentowego oraz członków komisji egzaminacyjnej w zakresie dyscyplin:
pistolet, karabin, strzelba

	data
	
	godz.
	



	adres
	



	e-mail
	
	telefon
	



Członkowie komisji egzaminacyjnej:
	nazwisko
	
	imię
	

	
	
	
	

	nazwisko
	
	imię
	



	Maksymalna liczba osób mogących przystąpić do egzaminu patentowego
	

	
	

	Maksymalna liczba miejsc na sali egzaminacyjnej do części teoretycznej
	



Rodzaj sprawdzianu strzeleckiego, który zostanie przeprowadzony dla każdej 
z dyscyplin strzeleckich wraz z liczbą stanowisk strzeleckich:
	PISTOLET
	KARABIN
	STRZELBA

	Numer sprawdzianu
	Liczba stanowisk
	Numer sprawdzianu
	Liczba stanowisk
	Numer sprawdzianu
	Liczba stanowisk

	1   (25m)
	
	2  (50m)
	
	4  (Trap)
	

	
	
	3  (25m)
	
	5  (popery)
	

	
	
	
	
	6  (Breneka)
	

	
	
	
	
	
	


       Oświadczam, że obiekt, na którym ma być przeprowadzony egzamin patentowy, spełnia wymogi określone w § 12 ust. 6 pkt 1 i ust. 7 Regulaminu uzyskiwania kwalifikacji niezbędnych do uprawiania sportu strzeleckiego Polskiego Związku Strzelectwa Sportowego.
	Możliwość przeprowadzenia badań lekarskich W DNIU EGZAMINU !
	TAK
	
	NIE
	

	Możliwość przeprowadzenia badań lekarskich W DNIU KURSU, PRZED EGZAMINEM !
	TAK
	
	NIE
	



	Nazwisko i imię upoważnionego przedstawiciela klubu
	



