WNIOSEK O REJESTRACJĘ BRONI


Dane Wnioskodawcy:
Imię i Nazwisko: ________________________________________________
PESEL: _________________________________________________________
Adres zamieszkania: _____________________________________________
Telefon kontaktowy: ______________________________________________
Adres e-mail: _________________________________________________

Dane dotyczące broni:
Rodzaj broni (krótka/długa): _____________________________________
Marka i model: _________________________________________________
Kaliber: _______________________________________________________
Numer seryjny: _________________________________________________
Przeznaczenie broni: ____________________________________________

Oświadczenia wnioskodawcy:
1. Oświadczam, że spełniam wymogi określone w ustawie o broni i amunicji.
2. Nie toczy się przeciwko mnie postępowanie karne ani administracyjne dotyczące posiadania broni.
3. Posiadam wymagane zaświadczenia lekarskie i psychologiczne.
4. Zobowiązuję się do przestrzegania przepisów prawa dotyczących posiadania i użytkowania broni.

Cel posiadania broni:
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________

Załączniki do wniosku:
1. Kopia dowodu osobistego
2. Zaświadczenia lekarskie i psychologiczne
3. Potwierdzenie opłaty skarbowej
4. Inne dokumenty potwierdzające cel posiadania broni


Miejsce, Data: __________________________________________________


Podpis Wnioskodawcy: ___________________________________________


	Przyjmujący wniosek
	Wnioskodawca

	

Podpis: __________________________
	

Podpis: __________________________




Oryginalne zrodlo tego dokumentu:
https://wniosek-gotowy.com/wniosek-o-rejestracje-broni-wzor/
Czy ten wzor byl dla Ciebie pomocny?
Znajdz inne zaktualizowane wzory na stronie:
https://wniosek-gotowy.com
Ten wzor jest przeznaczony wylacznie do uzytku osobistego i niekomercyjnego.
Kazde udostepnienie lub publikacja musi zawierac wskazanie zrodla. © wniosek-gotowy.com




