
K A R T A  R O Z C H O D U  A M U N I C J I   NR ..............

a) Zapotrzebowanie

Proszę o wydanie niżej wymienionej amunicji dla odbycia ....................................................................................
(rodzaj szkolenia strzeleckiego)

(nazwa jednostki organizacyjnej straży ochrony kolei)

(imię i nazwisko, stanowisko)

(data)                                                                                                                                                        (kierownik jednostki)

Lp.       Rodzaj szkolenia strzeleckiego                  Nazwa amunicji                        Ilość                           Uwagi

1                                2                                                     3                                      4                                   5

Do odbioru amunicji upoważniam .............................................................................................................

................................................                                                                                        ..................................

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................
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b) Sprawozdanie o zużyciu i działaniu amunicji

Rodzaj szkolenia
strzeleckiego

Liczba
strzelających

(nazwa jednostki organizacyjnej straży ochrony kolei)

Ilość amunicji
wydanej na
strzelających

Data
strzelaniaLp. Rodzaj broni       Rodzaj amunicji

1             2                        3                            4                            5                        6                         7                    8               9                10              11                      12

......................................................................                                                                         ............................................................................................
(imię i nazwisko oraz podpis amunicyjnego)                                                                                                                      (imię i nazwisko oraz podpis prowadzącego szkolenie strzeleckie)

...........................................................................................

pobrano     zużyto     pozostało    niewypały           uwagi

Ilość sztuk amunicji
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