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 Sänds i 2 ex senast tio dagar efter hållet 
årsmöte till eget skytteförbund, som vi- 

STYRELSEUPPGIFT   darebefodrar 1 ex till FSR kansli. Skytte- 
förening/gille sänder dessutom 1 ex till 
egen kretssekreterare 

 
 

   skkr   
från   skf/  Skytteförbund 

   skg   
 

Efter årsmöte den  /  har styrelsen följande sammanställning 
 

   Telefonnummer 
Befatt- 
ning 

N a m n  Bostads- och postadress riktnr arbete 
bostad 

 
Ordf. 
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v. Ordf. 
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Sekr. 
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v. Sekr. 
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Kassör 
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......................
 

 
 
 
 

 
 

 
.......................................................…………........... 
 

 
......... 
 

 
......................
 

 
Instruk- 
tör 
 

  
.......................................................…………........... 
 

 
......... 
 

 
......................
 

 
Skjut- 
banech 
 

  
.......................................................…………........... 
 

 
......... 
 

 
......................
 

Vapen- 
och  
materi-
elförv. 

  
.......................................................…………........... 
 

 
......... 
 

 
......................
 

Pren- 
ombud  
Svenskt  
Skytte 

  
.......................................................…………........... 
 

 
......... 
 

 
......................
 

Kontakt- 
man med 
skolan 
 

  
.......................................................…………........... 
 

 
......... 
 

 
......................
 

Kontakt- 
man med 
pressen 
 

  
.......................................................…………........... 
 

 
......... 
 

 
......................
 

 
 

 Skkr/skf/skg
 
Postgironummer:  

 
c/o  

 
 
Postgiroadr:  

    Postadress 
  

Fax: 
 
 

 
E-post 

 

  
 

! Kryssa vid adressändring   ____________________________________________________ 
 
     Ordförande/sekreterare 

 


