Auftrag O DEVA

Deutsche Versuchs- und Prif-Anstalt
fur Jagd- und Sportwaffen e.V.

Name, Vorname:

Anschrift:

E-Mail-Adresse/
Telefon:

DEVA-Mitglied Nr.
LJV-Mitglied/Kreisgruppe
Sportschitzenverband

Ubergibt:

Waffe/Nr.

Kaliber

Zielfernrohr/Nr.

Munition

Zubehor

zur Uberpriifung der Schussleistung |

zur Erstattung eines Gutachtens

Datum/Unterschrift



