
DATI

Nome ________________________________ Cognome ____________________________ Data nascita _____________________ Data prova ______________________

Calibro arma _________________________________________________ Numero matricola arma __________________________________________________________

Nome direttore di tiro ______________________________________________________      Timbro e firma del direttore del poligono

Cognome direttore di tiro ___________________________________________________

Dati del campo di tiro _________________________________________________________________________________________________________________________
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