Anmälningslista för JSM/RM 2008 i Stockholm.

	Från:
	____________________________
	Ungdomsskytteförbund
	____________________________

	Adress:
	____________________________
	Postadress:
	____________________________

	Kontaktperson:
	____________________________
	E-postadress:
	____________________________

	Telefon:
	____________________________
	Mobiltelefon:
	____________________________

	
	
	
	

	Namn
	Förening
	Klass
	G-kort

Nr
	V-

skytt
	Individuellt
	Förbundslag
	Föreningslag

	
	
	
	
	
	GS
	GL
	KS
	KL
	KF
	L2
	L3
	L4
	L5
	L6
	L9
	L10
	L11
	L12
	L13

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Från:
	______________________
	Ungdomsskytteförbund
	_____________________

	Adress:
	______________________
	Postadress:
	_____________________

	Kontaktperson:
	______________________
	E-postadress:
	_____________________

	Telefon:
	______________________
	Mobiltelefon:
	_____________________

	
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Individuella avgifter
	
	

	Gevär 6,5 ställning 300 meter
	_______
	st á 150:-
	_______

	Gevär 6,5 liggande 300 meter
	_______
	st á 150:-
	_______

	Korthåll ställning 50 meter
	_______
	st á 150:-
	_______

	Korthåll liggande 50 meter
	_______
	st á 150:-
	_______

	Korthåll Fältskjutning 
	_______
	st á 150:-
	_______

	Sportskytte 3 x10 300 meter
	_______
	st á 150:-
	_______

	
	Summa individuella avgifter:
	_______

	
	
	

	Lagavgifter
	
	

	Förbundslag L2    (GS)
	_______
	st á 200:-
	_______

	Förbundslag L3    (GL)
	_______
	st á 200:-
	_______

	Förbundslag L4    (KS)
	_______
	st á 200:-
	_______

	Förbundslag L5    (KL)
	_______
	st á 200:-
	_______

	Förbundslag L6    (KF)
	_______
	st á 200:-
	_______

	
	
	
	

	
	
	
	

	Föreningslag L9    (GS)
	_______
	st á 140:-
	_______

	Föreningslag L10  (GL)
	_______
	st á 140:-
	_______

	Föreningslag L11  (KS)
	_______
	st á 140:-
	_______

	Föreningslag L12  (KL)

Föreningslag L13  (KF)
	________   
	st á 140:-
st á 140:-
	_______

	
	
	
	

	
	Summa Lagavgifter:
	_______

	
	
	

	Måltider
	
	

	Totalt antal frukost
	_______
	st á 50:-
	_______

	Totalt antal lunch
	_______
	st á 60:-
	_______

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	                                    Summa avgifter måltider:
	_______

	
	
	

	
	Total summa insättes på plusgiro 46 32 28 - 7
	_______


	Från:
	_____________________
	Ungdomsskytteförbund
	_____________________

	Adress:
	_____________________
	Postadress:
	_____________________

	Kontaktperson:
	_____________________
	E-postadress:
	_____________________

	Telefon:
	_____________________
	Mobiltelefon:
	_____________________

	
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Måltider:
	
	

	Fredag
	Frukost
	_____st
	st á 50
	_____kr

	
	Lunch
	_____st
	st á 60
	_____kr

	Lördag
	Frukost
	_____st
	st á 50
	_____kr

	
	Lunch
	_____st
	st á 60
	_____kr

	Söndag
	Frukost
	_____st
	st á 50
	_____kr

	
	Lunch
	_____st
	st á 60
	_____kr

	
	Summa måltider:
	_____kr

	ANMÄLNINGAR TILL GRILLAFTON___________ st


	
	

	Särskild kost anmäles:
	
	

	Typ
	
	Antal personer

	_____________________
	
	_____st
	
	

	_____________________
	
	_____st
	
	

	_____________________
	
	_____st
	
	

	_____________________
	
	_____st
	
	

	_____________________
	
	_____st
	
	

	_____________________
	
	_____st
	
	

	_____________________
	_____st
	

	_____________________
	_____st
	

	
	
	

	Dekaler
	_____st
	
	


	Från:
	____________________________
	Ungdomsskytteförbund
	

	Adress:
	____________________________
	Postadress:
	____________________________

	Kontaktperson:
	____________________________
	E-postadress:
	____________________________

	Telefon:
	____________________________
	Mobiltelefon:
	____________________________

	
	
	
	

	Namn
	Förening
	Klass
	Licens

nummer
	V-Skytt

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


