Vinterfalttriff 15 januari 2017

Gammalstorps skytteforening inbjuder intresserade skyttar till den 47:e
Vinterfilttriffen samt for skyttar tillhérande Vistra Blekinge skyttekrets, diven
Kretsfiltskjutning Januaritraffen, sondagen den 15 januari 2017.

Samlingsplats:

Organisation:

Klassindelning:

Hemvirnsgérden, Bjdraryd (Végvisning fran vig 15)
Lat: 56,1536 Long: 14,6034

Tavlingsledare: Johan Yngvesson
Banldggare: Daniel Henriksson
Téavlingssekr: Hakan Sigurdsson

F15, F17,F1, F2, F3, F4, FE, F55, F65, F70, F75 och kikarklass.

Tévlingsprogram: Individuell bilfdltskjutning 6ver 6 skjutstationer ( 36 skott).

Priser:

Anmalan:

Avgifter:

Efteranmalan:

Upplysningar:

Servering:

Innerringsmarkering anvdnds som sdrskiljning om medaljerna
Transport mellan stationer sker med egna bilar.

Skytt med hogsta resultat oavsett klass(ej kikarklass) tilldelas féreningens
guldmedalj

samt erhaller inteckning i Syddstra Sveriges Dagblads vandringspris.
Tvéan och trean erhiller silver resp. bronsmedalj.

Hederspriser delas ut klassvis och till de basta lagen.

Foreningens egna skyttar deltar inte i Vinterfilttraffen.

Anmélan pé bifogad blankett. E-post hakan@gtorpskytte.se
fore den 9 jan

Anmilningsavgift 100:-/skytt, klasserna F15 och F17 60:-/skytt.
Foreningslag (Tvdmannalag)100:-/lag.

Avgifterna faktureras i efterhand ~ OBS! Ingen betalning i forvag.
Kan ske tdvlingsdagen i man av plats fram till kl. 11,00 och d& mot
forhojd avgift med 20:-/skytt.

Forfrdgan om tévlingen kan goras pa tel. 0709 189904 (Hékan Sigurdsson).
Servering anordnas vid samlingsplatsen.

Gammalstorps skytteférening
Ordf. Hékan Sigurdsson



Vinterfalttraff i Gammalstorp den 15 januari 2017

Anmiilningslista
Fran skt/gille
Tillhérande skytteforbund
Namn Klass Lag V- skytt | Fadder aktivitetskort
Anmélningsavgifterst. ~~ a100:- = Kr
Anmélningsavgifterst. ~~ a 60:- = Kr
Lagavgift st. al00:- = Kr

Summa Kronor:

Anmdlan insinds senast den 9 januari 2017 under adress:
hakan@gtorpskytte.se eller

Beloppet kommer att faktureras i efterhand, var noga med att uppge rétt fakturaadress:

Namn:

Adress:

Telefon:




