wniosek należy wysłać na adres:  patenty@pzss.org.pl 

WNIOSEK o zatwierdzenie kursu prowadzącego strzelanie
	daty kursu
	

	
	

	bezpośredni organizator
	

	województwo
	

	miejscowość
	

	ulica
	

	nr domu
	

	e-mail
	

	telefon
	

	Adres do wysiłki legitymacji
	

	Egzaminator-wykładowca
	

	Imię i Nazwisko
	

	PESEL
	

	Wykładowcy
	

	Imię i Nazwisko
	

	PESEL
	

	Imię i Nazwisko
	

	PESEL
	


Oświadczam ,że kurs odbędzie się zgodnie z regulaminem PZSS w zakresie organizowania kursów prowadzącego strzelanie i  zgodnie z programem stanowiącym załącznik do regulaminu
	Imię i nazwisko 

składającego wniosek
	


UWAGA! Otrzymanie linku do rejestracji do uczestnictwa w kursie jest jednoznaczne z jego akceptacją 

Adnotacje Komisji Licencyjnej PZSS: 
