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SJAL                     SJAL 

KILPAILUTASOKAAVAKE 

Järjestävä seura: _____________________________________________________________ 

Kilpailu: ____________________________________________________________________ 

Kilpailupaikan osoite: _________________________________________________________ 

Kilpailun toimihenkilöt: 

Kilpailunjohtaja:______________________________________________________________ 

Päätuomari, jälki‐analysoinnin tekijä:________________________tuomarina vuodesta_____ 

Tuomarit:___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Ammunnanjohtaja: ___________________________________________________________ 

Taulu/finaaliryhmä: ___________________________________________________________ 

_____________________________________________________________Yht.______henk. 

Tulospalvelu: ________________________________________________________________ 

Yht. _______henk.   Ohjelma: ___________________________________________________ 

Reaaliaikainen     kyllä     ei 

Mediavastaava:    kyllä     ei  nimi ___________________________________ 

Kuulutus:      kyllä     ei  nimi ___________________________________ 

Turvallisuusvastaava:    kyllä     ei  nimi ___________________________________ 

Viihde=(musiikki):    kyllä     ei  nimi ___________________________________ 

Ravintola/Kahvio:    kyllä     ei  nimi ___________________________________ 

Pukuhuoneet:     kyllä     ei 

WC:t:        kyllä     ei 

Ammuntatilan koko: ____________________________  Katsomo: kyllä     ei 

Taustojen määrä (arvio): ______________ kpl    Siirrettävät      Kiinteät 

Ampujien määrä(arvio):_______________ 

Ammunta: yhdessä    kahdessa    vuorossa          /         aamupäivä      iltapäivä     

 

Liitteet: aikataulu ja kutsu 
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Lisäksi: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Järjestävän seuran kilpailuvastaava: ______________________________________________ 

s‐posti: _______________________________________ 

puh: _________________________________________ 

 

SJAL:n Kilpailuvastaava      Ensio Lehto 

s‐posti: kilpailuvastaava(at)jousiampujainliitto.fi 

puh: +358 40 5848801 (iltaisin) 
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