W TOM BLANKETTEN
Po L I s Samtyckesblankett for skytteinstruktor (1)

ALANDS POLISMYNDIGHET

Sammanslutning

Sammanslutning/stiftelse, vars verksamhet den som givit sitt samtycke deltar i eller i vars tjdnst han/hon ar

FO-nummer

Samtycke till uppgiften som skytteinstruktor

Personuppgifter om den som foreslas som skytteinstruktor
Samtliga efter- och férnamn Personbeteckning

Jag samtycker till uppdraget som en sadan skytteinstruktér som avses i 45 d § 1 mom. 4 punkten i skjutvapenlagen och
som tillsatts av ovan namnda sammanslutning.

[] Jag ar mediem i sammanslutningen

|:| Jag deltar pa annat satt i sammanslutningens verksamhet, hur:

Underskrift

Datum, underskrift och namnfértydligande

Fyll noggrant i blanketten. En ofullstandig uppgifter fordrojer arendets handlaggning.
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