
 
ZGŁOSZENIE  POBYTU  NA  STRZELNICY  MYŚLIWSKIEJ  PZŁ  

   

 
w  STARACHOWICACH w dniu ……………………………………………….. 

   
      

l.p. imię i nazwisko strzelającego 
rodzaj                              

i kaliber broni 
właściciel broni 

nr pozwolenia na 
broń 

organ wydający 
pozwolenie na broń 

potwierdzenie 
zapozanania się z 

regulaminem stzrelnicy 
i przepisami dot. 

bezpiecze nstwa w 
trakcie pobytu na 

stzrelnicy 
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