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PISTOL AUSTRALIA INC. 

AUSTRALIAN METALLIC SILHOUETTE 
TEAM SELECTION NOMINATION FORM 

I,  hereby  nominate  for  consideration  by 

Pistol Australia (PA) for selection in the 20  Australian Metallic Silhouette Team. 

I  have  read  and  understood  the  Selection  Criteria  as  published  and  agree  to  abide  by  the 

criteria and the requirements of this nomination form. 

If I am selected in the 20  Australian Metallic Silhouette Team I agree to make myself 

available and take my position in the Team. 

If I decline the PA offer of a position in the 20  Australian Metallic Silhouette Team I 

agree that PA, at its absolute discretion, has the right to exclude me from selection in the team 

in  future  years.    I  understand  that  only  genuine  reasons  (e.g.  medical  condition)  will  be 

considered by PA as an acceptable reason for my declining an offer of a team position. 

I undertake to provide advice of my qualifying scores to PA as per  the  requirements of  the 

published Selection Criteria. 

My contact details are as listed below: 

Signed  Date:  /  / 20 

Please print clearly 

Name: 

Address: 

State:  Postcode: 

Ph: (  )  (h)  (  )  (w) 

Mobile: 

Email:


