INBJUDAN

På uppdrag av Blekinge Skytteförbund inbjuder härmed Östra Blekinge 

Skyttekrets till deltagande i 2004-års ungdomsmästerskap gevär för klasserna B15, B17 och B1 .

Tävlingsdag:
Söndagen den 1 augusti.

Tävlingsplats:
Kristianopel ( vägvisning Fågelmara )

Tävlingsledare:
Stig Olsson

Tävlingsprogram:
Avstånd 200 m


Samtliga klasser skjuter 4 st  5-skottsserie.


Klass B15 med stöd.


Klass  B17- B1 utan stöd. B1 som under året fyller högst 20 år.


Äldre B1 skyttar skjuter endast grundomgången.

Anmälningsavgift:
50:-/skytt. Avgifter inbetalas i samband med anmälan


på Östra Bl. Skyttekrets postgiro. 14 16 17 – 0.

Hederspris:
Utdelas klassvis efter grundomgången.

Final:
De 6 bästa från B15  och 6 bästa från B17 – B1 två finaler. 

Vandringspris:
Tennskålen:

Lagtävling mellan föranmälda föreningslag.


3 skyttar valfritt ur klasserna B15 B17och klass B1.


(B1 högst 20 år)


E. Paulssons fond:


Den skytt som i finalen oavsett klass uppnår högsta poäng


erhåller ett presentkort för inköp av skytteutrustning.


(kan erövras endast 1 gång).

Anmälan:
Östra Blekinge Skyttekrets


Stig Håkansson


Blåmesvägen 1


371 45 Karlskrona 


E-mail: stig.hakansson@home.se

Senast den 26 juli 2004


Servering:
Ingen servering.

VÄLKOMNA TILL  2004 –ÅRS  UNGDOMSMÄSTERSKAP GEVÄR 200 M 

PÅ KRISTIANOPELS  SKJUTBANA

 Enligt uppdrag
Alf Olsson
Förbundssekr

Ungdomsmästerskap 6,5   1 augusti 

Anmälningslista

Från
Skf/Skg

	Namn
	Klass
	G-kort

nr
	Lag

Tävling
X
	Upprop

tid
	Lag
	V-skytt
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Anmälningslistor sändes till: Ö.Blek.Skyttekrets Blåmesvägen 1  371 45 Karlskrona

E-post: stig.hakansson@home.se 

Antal skyttar 
X 50:- =
:- 


Summa
:-  Avgifter insättes på Pg: 14 16 17-0

Skjuttider återsändes till:

Namn:



Adress:



Postnr
Ort
Tel……………………….Fax………………

e-post


