Auftrag O DEVA

zu ballistischen Messungen o cre v 5 Prof Ans

FUr \I:agg-:if und S"h eV.

Wir bitten um Zusendung von mindestens 7 Patronen fir ballistischen Messungen.
Die Hulsen missen vollkalibriert sein.

Name, Vorname:

Anschrift:

E-Mail:

Telefon:

DEVA-Mitglied Nr.
LJV-Mitglied/Kreisgruppe

Sportschitzenverband

Ladeangaben Laborierung 1 | Laborierung 2 | Laborierung 3

Kaliber

Hilse

Zundhutchen

Pulver

Masse in grs/g

Hersteller*

Fertigungszeichen*

Geschosstyp

Masse in grs/g

Lange Lgin mm

Anzahl Patronen

*Hersteller und Fertigungszeichen bitte bei Fabrikmunition eintragen

Datum/Unterschrift:



