Imię i Nazwisko:……………………………….………….


Warszawa, dnia…………….
Data i miejsce urodzenia:………………………………….
Imię ojca:……………………………………………….….
Imię matki:………………………………………..………..
Nazwisko panieńskie matki:…………………….……….....
Adres zameldowania:………………………….…………....











KOMENDANT STOŁECZNY
………………………………………………………..……..


        POLICJI
Adres miejsca stałego pobytu:……………….………………
………………………………………………..………………
Numer PESEL:……………………………..………………..
Numer Dowodu Osobistego:……………………..……….....
Tel. kontakt. .............................……………………...............
     




 PODANIE

Zwracam się z prośbą o wydanie mi dopuszczenia do posiadania broni na świadectwo na niżej wymienione rodzaje broni:

 FORMCHECKBOX 
   broń palna bojowa w postaci pistoletów lub rewolwerów centralnego zapłonu 
o kalibrze do 12 mm;
 FORMCHECKBOX 
   broń palna gazowa lub alarmowa;
 FORMCHECKBOX 
   przedmioty przeznaczone do obezwładniania osób za pomocą energii elektrycznej                             o średniej wartości prądu w obwodzie przekraczającej 10mA;
 FORMCHECKBOX 
   pistolety sygnałowe;
 FORMCHECKBOX 
   pistolety maszynowe o kalibrze od 6 mm do 12 mm;
 FORMCHECKBOX 
   strzelby powtarzalne o kalibrze wagomiarowym 12;
 FORMCHECKBOX 
   strzelby gładkolufowe;
 FORMCHECKBOX 
   broń palna centralnego zapłonu z lufami gwintowanymi o kalibrze do 12 mm (karabiny, karabinki sportowe i myśliwskie);
 FORMCHECKBOX 
   broń palna bocznego zapłonu z lufami gwintowanymi o kalibrze do 6 mm;
 FORMCHECKBOX 
   karabinki samoczynne o kalibrze od 5,45 mm do 7,62 mm;
 FORMCHECKBOX 
   broń palna przystosowana do strzelania wyłącznie przy pomocy prochu czarnego (dymnego).
Załączniki:










…………………………………..
