
4­H Shooting Sports County Equipment Record 
This form is to be completed annually to show possession of County 4­H Equipment or for transfer of such equipment from a 
certified 4­H Shooting Sports leader to another certified 4­H Shooting Sports leader. This form is mandatory for any or all 

County 4­H Shooting Sports Equipment. This includes powder burning guns (.22, shotgun, muzzleloader) and air guns (.177, 
BB, 177 pellet air pistol and .177 pellet air rifle and all archery bows, arrows, and supplies.) For each gun/bow being recorded, 

complete this form with manufacturer, type of gun/bow (Including model, serial number or identification number (ID#), 
signatures, printed names and date. Each leader signing this document must keep a photocopy for their records. The original goes 

to the County 4­H Youth Development Agent and a copy to the County 4­H Shooting Sports Coordinator. 
This form is to be completed and photocopied in triplicate for transfers.* 

Type of Equipment/Supplies  Ga./Cal./Wt.  Make/Model  S/N and/or ID #  Comments/Condition 

Date:_________ I verify that the above equipment is in the possession of ______________________ Leader/Coordinator 
Printed name  County____________ 

Equipment Inspector: _____________________________  Trainer/Coordinator________________________________ 
signature  signature 

_______________________________  ________________________________ 
printed name  printed name 

FOR TRANSFER ONLY: 
I____________________________, trainer for ____________________County hereby accept the following county training 
equipment for use as specified in the “4­H Shooting Sports County Firearms Policy”. 
From _________________________, (Trainer/Coordinator) for the _______________________County 

Receipt Certified       ______________________________________ 
Printed Name 

______________________________________  Date_____________________ 
Signature of Person Receiving Equipment 

Delivered as Certified  ______________________________________ 
Printed Name 

______________________________________  Date_____________________ 
Signature of Person Transferring Equipment 

*Copies: Recipient, Person transferring equipment, County 4­H Shooting Sports Coordinator.  ORIGINAL: 4­H. Youth Development Agent 

I:/Shoospt/Equip/EquipTrans County


