Стрељачка организација  _____________________________________________

из _______________________  сходно Члану 15. Статута Инвалидског Стрељачког савеза Србије , под материјалном и кривичном одговорношћу даје
И  З  Ј  А  В  У
о учешћу најмање 3 такмичара у А и / или  Б програму на регионалним или државним првенствима, редовним колима Лиге и Куп такмичењеима са Календара такмичења Инвалидског стрељачког савеза Србије (ради стицања статуса редовне или придружене чланице)

Лиценцирани такмичари: 
А Програм: параолимпијско стрељаштво, дисциплине Међународног програма
	
	Име и презиме
	Датум рођења
	Такмичење
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Б Програм: Развојни приграм (масовно/рекреативно стрељаштво), 
                    дисциплине: серијска ваздушна и серијска МК пушка

	
	Име и презиме
	Датум рођења
	Такмичење

	1.
	
	
	

	2.
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У  ___________________                                             Овлашћено лице (по АПР)
                                                           М.П.                                                       

_______________ године                                              _____________________
