
ZARZĄD OKRĘGOWY 

POLSKIEGO ZWIĄZKU ŁOWIECKIEGO W OSTROŁĘCE 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

Kurs sędziego i instruktora strzelectwa myśliwskiego oraz prowadzącego strzelanie. 

Termin kursu: 12–14 czerwca 2026 r. 

DANE UCZESTNIKA 

Nazwisko i imię: 

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

Rodzaj kursu: 

☐ Pełny – Sędzia i Instruktor Strzelectwa Myśliwskiego oraz Prowadzący Strzelanie 

☐ Uzupełniający – Prowadzący Strzelanie 

Numer legitymacji PZŁ: 

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

Adres e-mail: 

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

Numer telefonu: 

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

Koło łowieckie / jednostka organizacyjna PZŁ: 

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

Data wstąpienia do PZŁ: 

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

Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami uczestnictwa w kursie oraz spełniam wymagania 

określone w obowiązujących przepisach i instrukcjach PZŁ. 

INFORMACJE ORGANIZACYJNE: Warunkiem udziału w kursie jest dokonanie wymaganej wpłaty oraz przesłanie 

formularza zgłoszeniowego w wyznaczonym terminie. 

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

data, miejsce oraz podpis uczestnika 



 

 


