
  
TTOODDIISSTTUUSS

__________________________________________ synt. __________
on osallistunut

_______________________________________________________

AAMMPPUUMMAAUURRHHEEIILLUUKKOOUULLUUUUNN

ja saanut perustiedot urheiluammunnasta
sekä turvallisesta aseenkäsittelystä.

______________ kuun _____ päivänä _______

___________________________________________
Ampumaurheilukoulun ohjaaja

TODISTUS

AMPUMAURHEILUKOULUUN

     synt.
on osallistunut

ja saanut perustiedot urheiluammunnasta
sekä turvallisesta aseenkäsittelystä.

   kuun    päivänä

Ampumaurheilukoulun ohjaaja


