
DOKUMENTASJON AV HAGLESKUDD 

Navn: ………………………………………………………………………………………………….

Adresse: ………………………………………………………………………………………………

Har gjennomført 100 skudd med hagle på bevegelige mål - jegerprøveinstruktørutdanningens modul 1c.
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Dato                         Kontrollør    Arrangørlagets stempel
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