
 

 
 
Nyköpings Skyttegille inbjuder till 

 

             Gästabudet Luftgevär 

 

Luftgevärstävling fredag och lördag den 9-10 oktober 2015 i Skyttegillets luftgevärslokal i 

Rosvalla, Nyköping.  

 

Klasser 

Sittande: L9, L11, L13, L15 rem, L-övriga 40 skott 

Stående: L15 - LE   40 skott 

 

Valfritt antal provskott, total skjuttid 60 min. Vi skjuter på elektroniska tavlor. Skyttejacka 

tillåten i alla klasser. 

      

Avgifter 

Alla klasser 100:-. OBS! Betalas på plats 

   

Priser 

Penningpriser i samtliga klasser 

 

Anmälan 

Senast 6 oktober 2015 till  Nyköping Skyttegille 

   c/o Olle Johansson 

   Ö Bergsgatan 19, 3 tr  

   611 34 Nyköping 

   Tel 0155/21 69 72 

   e-mail:  e.carola.j@posthem.se 

 

Övrigt 

Ange gärna önskad skjuttid i anmälan. Skjuttider är fredag kl 18.00 och 19.15. Lördag kl 

10.00, 11.15, 12.30 och 13.45.  OBS! Ert postgiro/bankgiro måste anges samt Tävlings- 

licens för klass L15 och högre. 

 

Servering finns! 

 

Välkomna  - Nyköpings Skyttegille 

 

 

 

                                    



 

Anmälningslista  Insändes i 1 ex 

 

Förening/gille.......................................................... Förbund.................................................... 

anmäler härmed följande skyttar till Gästabudet Luftgevär Nyköping fredag och lördag den  

9-10 oktober 2015 

 

Namn  Klass Skjutlag 

nr/tavla 

Upprop Tävlings- 

licens 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

…………antal skyttar x 100 kronor =  ………… 

                 Summa kronor =  …………   

 

1 ex av anmälan insändes till: 
 

Nyköpings Skyttegille 

Olle Johansson  Uppgift om skjutlag och upprop skall sändas till: 

Ö Bergsgatan 19, 3 tr   

   _______________________________________ 

611 34  NYKÖPING  Namn – V g texta 

Tel: 0155 216972 

e-mail: e.carola.j@posthem.se _______________________________________ 
   Adress   
   _____________________________________ 
   Postadress 

   ______________________________________ 

Sista anmälningsdag 6 oktober Telefon/Fax     

______________________________________ 
   e-postadress 

   ______________________________________ 
                        Postgiro/Bankgiro  
      

mailto:e.carola.j@posthem.se

