
 

INBJUDAN 

 
På uppdrag av Västra Blekinge skyttekrets inbjuder härmed Karlshamns skytteförening till 

2017-års Oktoberträff  fältskjutning gevär.  

 

Tävlingsdatum: Söndagen den 22 oktober 2017. 

 

Samlingsplats: Skjutbanan Svarte Mosse, Gröndalsvägen 73 Karlshamn 

  

Tävlingsledare: Roger Johannesson 

    

Banläggare: Kjell-Göran Johansson 

 

Tävlingssekreterare: Håkan Sigurdsson 

  

 

Kretsens årspriser:             A – B Tävlingen och så fortsätter vår Cup-tävling 

 Vidare i cuptävlingen är 

  Kjell Göran Johansson 

Roger Johannesson 

Fredrik Johnsson 

  Ronnie Bjuvegård 
 

Anmälningsavgift: Samtliga klasser: 60 kronor  

 I samband med anmälan inbetalas avgifterna på 

 Karlshamns skf bankgiro: 5180-2833 

 

Anmälan: Föranmälan i 1 ex. till: Västra Blekinge skyttekrets under adress: 
                                                   Håkan Sigurdsson 

 hakan@gtorpskytte.se 

 0709-189904 

 

 Anmälan skall vara arrangören tillhanda senast  16 oktober 2017 

 Efteranmälan sker tävlingsdagen i mån av plats. 

 

Servering: Kommer att anordnas 

 

Övrigt: Tävlingen genomförs med fyramannapatruller 

 Tävlingen omfattar 5 stationer 

  

 

VÄLKOMMEN TILL Oktoberträffen 
 

Enligt uppdrag sekr.: Håkan Sigurdsson 
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Oktoberträffen fält  22 oktober 2017 
Anmälningslista 

 

 

Från ________________________________________________________________________ Skf/Skg 

 

Namn klass vänsterskytt 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 

 

Anmälningslistor sändes till:  

Håkan Sigurdsson 

hakan@gtorpskytte.se 

0709-189904 

 

Antal skyttar  ...................................... X 60:- = ..................... :-  

 

 Summa....................... :-  Avgifter insättes på  

                                         Karlshamns skf bankgiro: 5180-2833 

                                          

Skjuttider återsändes till: 

 

Namn: ............................................................................................   

 

Adress: ..........................................................................................   

 

Postnr ................................Ort ...................................................... Tel………………………. 
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