
Bitte die rot markierten Pflichtfelder ausfüllen

TESTPROTOKOLL

Abholschein
Waffenmarke:

Waffenmodell:

Seriennummer:

Waffenmarke:

Waffenmodell:

Seriennummer:

Name / Vorname:

Telefon:

Email:

Straße, Nr.:

PLZ, Ort:

Gewünschte Menge Munition      5.000
 
                                                                10.000

			    	         mehr

Durchschnittliche V0	 	 m/s	 Marke/Losnummer:

Diopter (LG)			   Abzug 500g (LP)

Bemerkungen:


