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 INCHECKNING/ANSÖKAN OM HOPPKONTO


	Hoppare
	Närmast anhörig

	Efternamn
	Efternamn
	Relation

	
	
	

	Förnamn
	Förnamn

	
	

	Utdelningsadress
	Utdelningsadress

	
	

	Post nr
	Ort
	Post nr
	Ort

	
	
	
	

	Tel
	Tel

	
	

	E-post
	

	
	


	Certifikat nr
	Person nr
	Vikt inkl utrustning

	
	
	

	Hoppcertifikat:

 FORMCHECKBOX 
 A

 FORMCHECKBOX 
 B

 FORMCHECKBOX 
 C

 FORMCHECKBOX 
 D

 FORMCHECKBOX 
 E
	Instruktörsbehörighet:

 FORMCHECKBOX 
 HM

 FORMCHECKBOX 
 HL

 FORMCHECKBOX 
 KL

 FORMCHECKBOX 
 WARP

 FORMCHECKBOX 
 T

 FORMCHECKBOX 
 AFF


LOKALA FÖRESKRIFTER OCH DROGTESTER
Jag har läst och förstått Östersunds fallskärmsklubbs lokala föreskrifter samt godkänt att jag slumpmässigt kan bli drogtestad om jag vill verka som instruktör i Östersunds fallskärmsklubb.

………………………………………………………………………………………………..
Datum 
Hopparens personnummer och namnteckning

Östersunds Fallskärmsklubbs noteringar:
Kontroll





Signatur

Kontrollerat certifikat och att alla personuppgifter ifyllts samt att incheckningen är undertecknad:
___________

Kontrollerat om gammalt konto finns/ registrerat nytt/ändrat hoppkonto:
___________

Tilldelat kontonummer: __________________  Godkänd för hoppning:
___________

(Uppdaterades och antogs på styrelsemöte den 2010-04-05. Antagna dokument ska finnas med i ÖFSK handbok. Tidigare versioner av incheckning / ansökan om hoppkonto upphävs i och med detta)
ÖSTERSUNDS FALLSKÄRMSKLUBB
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