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WNIOSEK o zatwierdzenie kursu prowadzącego strzelanie
	daty kursu
	

	bezpośredni organizator
	

	Miejsce przeprowadzenia kursu

	województwo
	

	miejscowość
	

	ulica
	

	nr domu
	

	e-mail
	

	telefon
	

	Adres do wysiłki legitymacji
	

	Egzaminator-protokolant
	

	Imię i Nazwisko
	

	PESEL
	

	Wykładowcy
	

	Imię i Nazwisko
	

	PESEL
	

	Imię i Nazwisko
	

	PESEL
	

	Protokolant 
	WPISAĆ WYŁĄCZNIE JEŚLI JEST TO INNA OSOBA NIŻ W POZYCJI (EGZAMINATOR-PROTOKOLANT)

	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: 
