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 Svalövs Pistolklubb 
  
  
För att styrelsen i Svalövs pistolklubb ska kunna hantera ditt ärende om föreningsintyg på ett snabbt 
och enkelt sätt ber vi dig att läsa följande text samt fylla i den information vi ber om nedan.  Bifoga 
aktivitetslogg för träningar eller tävlingstillfällen för att vi ska kunna se om ni uppfyller kraven ifrån 
Polisen som aktiv medlem i skytteförening enligt 5 kap RPSFS 2016:4, FAP 551-3.  Bifoga även logg på 
att man aktivt deltagit i föreningens verksamhet. Skicka dina uppgifter till svalovspk@gmail.com 
  
5 § För att uppfylla kravet på aktivt medlemskap ska sökanden som inte sedan 
tidigare innehar enhandsvapen för målskjutning 

● ha varit medlem i sådan sammanslutning som avses i 2 kap. 3 § första 
stycket 2 vapenförordningen (1996:70) i minst sex månader och 

● under de senaste sex månaderna ha deltagit i sammanslutningens 
skjutningar (träning eller tävling) och/el ler representerat 
sammanslutningen i externa tävlingar, sammantaget i genomsnitt 
minst två gånger per månad. 

  
6 § För att uppfylla kravet på aktivt medlemskap ska sökanden som sedan 
tidigare innehar enhandsvapen för målskjutning 

● ha varit medlem i sådan sammanslutning som avses i 2 kap. 3 § första 
stycket 2 vapenförordningen (1996:70) i minst sex månader och 

● under de senaste sex månaderna ha deltagit i sammanslutningens 
skjutningar (träning eller tävling) och/el ler representerat 
sammanslutningen i externa tävlingar, sammantaget i genomsnitt 
minst en gång per månad. Undantag från kravet i första stycket får 
göras vid ansökan om förnyat tillstånd att inneha vapen om det finns 
särskilda skäl, såsom uppehåll på grund av sjukdom, graviditet eller 
utlandstjänstgöring. 
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Personuppgifter 

Personnummer: Efternamn: Tilltalsnamn:  

Adress: Postnummer: Ort:  

Telefon: Telefon (mobil): E-postadress:

Information om auktoriserat förbund (sammanslutning)  

☐ Skytteföreningen är ansluten till auktoriserad förbund sammanslutning.

Markera endast det förbund vars tävlingsgren/skytteform vapnet avses användas. 

☐ Svenska Pistolskytteförbundet       ☐    Svenska Skyttesportförbundet

☐ Svenska Svartkruts Skytte Federationen       ☐ Annat Förbund

Föreningsintyget gäller. 

☐Kulgevär     ☐Hagelgevär    ☐Pistol     ☐Revolver     ☐Annat

Kaliber/patronbeteckning Fabrikat 

Modell Piplängd 

☐ Vapnet överensstämmer med tekniska bestämmelser för nedanstående
vapengrupp/skytteform,  som även reglerad i skjutreglemente för det auktoriserande förbund som 
angivits ovan.    
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☐ Föreningen bedriver skytteverksamhet i denna
vapengrupp/skytteform

Vapengrupp/Skytteform

Behov av enhandsvapen 

Intyget avser 
☐ Ytterligare enhandsvapen ☐ Förnyelse av tidsbegränsat tillstånd

Sökande har sedan tidigare  St. skjutvapen för målskjutning i den verksamhet som bedrivs av 
förbundet som anges ovan och har behov av samtliga vapen. 

Skjutskicklighet – för enhandsvapen 
☐ Sökande har uppfyllt nedanstående fodringar för

skjutskicklighet
Datum för godkänt skjutprov. 

☐ Silvermärke – Svenska Skyttesportförbundet    ☐ Guldmärke – Svenska Pistolskytteförbundet
Annat
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