 Etapa _____ do Campeonato Catarinense de CCP e Mini Rifle 2023
Nome:____________________________________________________________________________________
CR /RM nº :____________          Validade: _____/_____/__________       GTE nº : ________________________ 
Competidor FCTP nº :____________					                                 Squad:___________ 
Modalidade:	(     ) CCP   (    ) Optics  (     ) Iron 
		(     ) Mini Rifle (     ) Standard  (     ) Open  (     ) M10
Categoria:	(   ) Overall           (   ) Lady           (   ) Júnior         (   ) Sênior          (   ) Super sênior
1ª Arma
Nº de série:____________________________________	Calibre: ________________________________
Marca: ________________________________________	Modelo:________________________________
Marca da mira:__________________________________	Modelo: ________________________________
Comprimento total da arma:______cm.       Cumpre a regra (1320mm)?  (     ) Sim   (     ) Não   (     ) Não aplicável
Acessórios:_________________________________________________________________________________
2ª Arma
Nº de série____________________	 						     Calibre: _______GA
Marca: _______________________________				Modelo:_________________________
Marca da mira:___________________________			Modelo: _________________________
Comprimento total da arma:______cm.        Cumpre a regra (1320mm)?  (     ) Sim   (     ) Não   (     ) Não aplicável
Acessórios:_________________________________________________________________________________
Outros acessórios
Bandoleira para uso durante a pista (COF)?         (       ) Sim   (       ) Não                                                                                    
Munição cumpre a regra dos 75mm?     	 (       ) Sim   (       ) Não   (       ) Não aplicável
Porta munição cumpre com a regra dos 2 cartuchos de comprimento?  (     ) Sim   (     ) Não  (    ) Não Aplicável
Data _____/______/___________   Assinatura do competidor:______________________________________
NROI nº : ___________    Nome: ________________________________________________________
Assinatura: __________________________________________  Data   _______/_______/_________

Autorização do Range Master para utilização da 2ª Arma.
Assinatura do Range Master: ____________________  Data ____/_____/______  Hora _____:______
Obs.: Esta autorização desabilita automaticamente o uso da 1ª Arma.
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