
Klub Strzelectwa Sportowego i Kolekcjonerów Broni Palnej " STRZELMISTRZ "

93-588 Łódź ul. Skrzywana 12, NIP: 7282208889, Regon:472046321

                                                                                Łódź, dn..............................r.

                                                                 ZAŚWIADCZENIE

Niniejszym zaświadczam, że Pan/Pani ........................................................................................

Zamieszkały(a) .............................................................................................................................

Posiadający(a) nr PESEL .....................................................................

jest pełnoprawnym i aktywnym członkiem Klubu Strzelectwa Sportowego i Kolekcjonerów

Broni Palnej " STRZELMISTRZ "

                                                                         ......................................................................................................

  


