
SVEGERÅSENS JAKTSKYTTEKLUBB     

Älg (  )  Gris  (  ) Duva (  ) Räv (  ) Bockbana (  ) 
• Datum……………………….. START & SLUT-tid……………………………………… 

• Ledare för aktiviteten………………………………………………………………………………………… 

Deltagarnas NAMN PERSONNUMMER medlem Ej medlem ammunition Kont/swisch 
1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

6.       

7.       

8.       

9.       

10.       

11.       

12.       

13.       

14.       

15.       

16.       

17.       

18.       

19.       

20.       

21.       

22.       

23.       

24.       

25.       

Studiefrämjandets anteckningar 

MO; 10   ARRansv; ChL    Ämne; 623ok   Kostn.ställe; 39140   Pl.St.tim;……………….. 

Kontakt; Charlott Lundberg. 070-954 75 77, 0515-421 58 

charlott.lundberg@studieframjandet.se   
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