
  

         
 
 

Aspirantkort 
Hokksund pistolklubb 
 

 
Aspirantkort for: _________________________ 
 
 
 
________________________   ________________________________________ 
              Dato og sted      Signatur aspirant  
 

Gjelder i 6 måneder og inntil skjemaet er utfylt og medlemskort er mottatt. Søknadskjema er 

mottatt:  

 
________________________   ________________________________________ 
              Dato og sted      Signatur skyteleder  

 

Nr Dato Skyteleder Nr Dato Skyteleder 

1   13   

2   14   

3   15   

4   16   

5   17   

6   18   

7   19   

8   20   

9   21   

10   22   

11   23   

12   24   

 
For styret. 
 
 
Dato for gjennomført nybegynnerkurs: ____________________ 
 
Sendt bekreftelse for medlemskap?   Ja  Nei  


