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NORD-ODAL SPORTSSKYTTERE
Sendes på mail til kasserer@nossk.no 
Søknad om medlemskap i Nord-Odal Sportsskyttere
Navn:……………………………………………………..
Adresse:…………………………………………………

Postnr. og sted:……………………………………….

Telefon privat:…………………………….   Mobil:…………………………

E-post:…………………………………………………………….

Fødseldata:…………………………………………………….
Har du hatt sikkerhetskurs pistol: Ja □
Nei □
Hvis ja, hvor er kurset tatt? ………………………………………………………………
Hvis du innehar våpen, hva slags kaliber/type:………………………………………………………………….
Hovedmedlem/bimedlem i andre skytterlag:…….……………………………..
Har du gjort opp for deg i din gamle klubb: Ja □   Nei □
Jeg erklærer å ha satt meg inn i klubbens statutter og forplikter meg til enhver tid å rette meg etter klubbens gjeldende lover og regler.

Jeg er kjent med at medlemskapet løper til det sies opp skriftlig.

Dato:………………..   Underskrift:………………………………………………………
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