INBJUDAN

På uppdrag av Blekinge Skytteförbund inbjuder härmed Västra Blekinge Skyttekrets och

Sölvesborg skytteförening till deltagande i 2005-års 

Förbundsmästerskap fältskytte korthåll för klasserna ungdom-senior-veteran.

Tävlingsdag:
Söndagen den 18 september 2005.

Tävlingsplats:
Sölvesborgs skjutbana, Ynde

Tävlingsledare:
Sune Dahlin

Deltagare:
Klass KF 9 – KF 15 (Ungdom stöd)


KF 17 – KF elit (Senior)


KF veteran 56 – 66 – 72


KMF (Stöd)

Program:
Skjutningen omfattar 6 stationer med kända avstånd + 1


inskjutningsmål. 


1 st. knämål för klasserna KF 17 – KF sen – KF 56.


Hederspris:
Utdelas till bästa ¼ i varje klass.


Vid lågt deltagande kan klasser slås samman.

Medaljer:
Utdelas i resp. mästerskap KF 9 – KF 15 Bl.Uskfb G,S,B


      ”     ”   ”              ”        KF 17 – KF sen. KF 56 Bl. Skfb G,S,B.

Vandringspris:
Förbundets vpr. mellan föreningarna.


Laget består av 3 skyttar oavsett klass.


Föranmälan gäller. Obegränsat antal lag får anmälas.

Anmälan:
Föranmälan insändes till: 


Sbg.skf@swipnet.se


Eller: Sune Dahlin, Rådmansgatan 12  294 34 Sölvesborg


Senast 12 sept. 2005

Avgift:
50 kr. / skytt. Inbetalas i samband med anmälan till


Sölvesborg Skytteförening  BG: 53 37-78 91

Servering:
Kommer att anordnas.

VÄLKOMNA TILL 2005-ÅRS FÖRBUNDSMÄSTERSKAP KH FÄLT !

På uppdrag

Alf Olsson.

Förbundssekr.
Förbundsmästerskap Korthåll fält  18 september

Anmälningslista

Från
Skf/Skg

	Namn
	Klass
	G-kort

nr
	Lag

Tävling
X
	Upprop

tid
	Lag
	V-skytt
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Anmälningslistor sändes till: Sune Dahlin, Rådmansgatan 12,  294 34 Sölvesborg

E-post: sbg.skf@swipnet.se

Antal skyttar 
X 50:- =
:- 


Summa
:-  Avgifter insättes på:


                                        Sölvesborg skf Bg: 5337-7891  
Skjuttider återsändes till:

Namn:



Adress:



Postnr
Ort
Tel……………………….Fax………………

e-post


