Data zawodów: 20.10.2024. 
Nazwa konkurencji : Pistolet Centralnego Zapłonu-5  (5 strzałów do tarczy  TS2)
NAZWISKO:……………………………….     Zaznacz jeśli masz własną broń i amunicję:
Imię:………………………………………...   
Nazwa i miejsce klubu :……………………………….………………………………. 
	Strzały
seria
	1
	2
	3
	4
	5
	Wynik
serii
	uwagi

	1
	
	
	
	
	
	
	


Podpis zawodnika:___________________   Podpis sędziego oceniającego:______________________

Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem strzelnicy oraz przepisami bezpieczeństwa obowiązującymi na strzelnicy
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Data zawodów: 20.10.2024. 
Nazwa konkurencji : Pistolet Pneumatyczny 5 jedna ręka (5 strzałów do tarczy  PPN)
NAZWISKO:……………………………….     Zaznacz jeśli masz własną broń i amunicję:
Imię:………………………………………...    
Nazwa i miejsce klubu :……………………………….………………………………. 
	Strzały
seria
	1
	2
	3
	4
	5
	Wynik
serii
	uwagi

	1
	
	
	
	
	
	
	


Podpis zawodnika:___________________   Podpis sędziego oceniającego:______________________

Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem strzelnicy oraz przepisami bezpieczeństwa obowiązującymi na strzelnicy
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Data zawodów: 20.10.2024.  
Nazwa konkurencji : Pistolet Pneumatyczny 5 dwie ręce (5 strzałów do tarczy  PPN)
NAZWISKO:……………………………….     Zaznacz jeśli masz własną broń i amunicję:
Imię:………………………………………...   
Nazwa i miejsce klubu :……………………………….………………………………. 
	Strzały
seria
	1
	2
	3
	4
	5
	Wynik
serii
	uwagi

	1
	
	
	
	
	
	
	


Podpis zawodnika:___________________   Podpis sędziego oceniającego:______________________

Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem strzelnicy oraz przepisami bezpieczeństwa obowiązującymi na strzelnicy
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Data zawodów: 20.10.2024.  
Nazwa konkurencji : Pistolet Bocznego Zapłonu 5 (5 strzałów do tarczy  TS2)
NAZWISKO:……………………………….     Zaznacz jeśli masz własną broń i amunicję:
Imię:………………………………………...
Nazwa i miejsce klubu :……………………………….………………………………. 
	Strzały
seria
	1
	2
	3
	4
	5
	Wynik
serii
	uwagi

	1
	
	
	
	
	
	
	


Podpis zawodnika:___________________   Podpis sędziego oceniającego:______________________

Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem strzelnicy oraz przepisami bezpieczeństwa obowiązującymi na strzelnicy
Data zawodów: 20.10.2024. 
Nazwa konkurencji : Strzelba Gładkolufowa  3  (3 strzały do tarczy  TS2)
NAZWISKO:……………………………….     Zaznacz jeśli masz własną broń i amunicję:
Imię:………………………………………...
Nazwa i miejsce klubu :……………………………….………………………………. 
	Strzały
seria
	1
	2
	3
	Wynik
serii
	uwagi

	1
	
	
	
	
	


Podpis zawodnika:___________________   Podpis sędziego oceniającego:______________________

Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem strzelnicy oraz przepisami bezpieczeństwa obowiązującymi na strzelnicy
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Data zawodów: 20.10.2024. 
Nazwa konkurencji : Karabin Pneumatyczny 5 (5 strzałów do tarczy  KPN)
NAZWISKO:……………………………….     Zaznacz jeśli masz własną broń i amunicję:
Imię:………………………………………... 
Nazwa i miejsce klubu :……………………………….………………………………. 
	Strzały
seria
	1
	2
	3
	4
	5
	Wynik
serii
	uwagi

	1
	
	
	
	
	
	
	


Podpis zawodnika:___________________   Podpis sędziego oceniającego:______________________

Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem strzelnicy oraz przepisami bezpieczeństwa obowiązującymi na strzelnicy
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Data zawodów: 20.10.2024. 
Nazwa konkurencji : Karabin Bocznego Zapłonu 5 (5 strzałów do tarczy  KSP)
NAZWISKO:……………………………….     Zaznacz jeśli masz własną broń i amunicję:
Imię:………………………………………... 
Nazwa i miejsce klubu :……………………………….………………………………. 
	Strzały
seria
	1
	2
	3
	4
	5
	Wynik
serii
	uwagi

	1
	
	
	
	
	
	
	


Podpis zawodnika:___________________   Podpis sędziego oceniającego:______________________

Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem strzelnicy oraz przepisami bezpieczeństwa obowiązującymi na strzelnicy
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

	Nazwa konkurencji : STRZELBA DYNAMICZNA                                                      Data zawodów: 20.10.2024. 
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Zaznacz jeśli masz własną broń i amunicję:
