







Miejscowość……………………….., dnia…………….

Imię i Nazwisko:………………………………….

Data urodzenia:…………………………………..

Miejsce urodzenia:…………………………….
Imię ojca:………………………………………….

Imię matki:………………………………………..

Nazwisko panieńskie matki:…………………

Adres zameldowania:…………………………..




KOMENDANT STOŁECZNY POLICJI W WARSZAWIE 
lub
KOMENDANT WOJEWÓDZKI POLICJI
właściwy dla miejsca zamieszkania
………………………………………………………………
Adres miejsca stałego pobytu:………………

……………………………………………………………..
Numer PESEL:……………………………………….
Numer Dowodu Osobistego:………………….

Data wydania:……………………………………….
Przez kogo wydany:……………………………..

…………………………………………………………….
Tel. kontakt. ..............................................

P O D A N I E


Zwracam się z prośbą o wydanie pozwolenia na zakup i posiadanie broni palnej ………

………………...........................................................................................................................

............................................................................................................................................

/proszę podać rodzaj broni,  ilość egz. broni, cel posiadania broni /

Potrzebę posiadania tej broni motywuję ……………………………………………………………............
/należy szczegółowo uzasadnić chęć posiadania każdej jednostki /
............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

Przykład uzasadnienia 
Po mojej stronie nie występują żadne negatywne przesłanki uniemożliwiające posiadanie pozwolenia na broń, a ponadto przedstawiam ważną przyczynę posiadania broni jaką - stosownie do art. 10 ust. 3 Ustawy o Broni i Amunicji - jest:
1) członkostwo w stowarzyszeniu o charakterze strzeleckim tj. ………………………………….

2) posiadanie kwalifikacji sportowych o których mowa w art. 10b UoBiA tj. patentu strzeleckiego NR I DATA PATENTU w dyscyplinach: …………………………………………………………..

3) posiadanie licencji zawodniczej Polskiego Związku Strzelectwa Sportowego NR I DATA LICENCJI w dyscyplinach: ………………………………………………………………………..
Informuję jednocześnie, że strzelectwo sportowe uprawiam zarówno uczestnicząc we współzawodnictwie sportowym w ramach PZSS, jak również poza strukturami tego związku. Chciałbym także uprawiać tę dyscyplinę korzystając  ze wszystkich rodzajów broni palnej sportowej, a także uczestniczyć w różnych konkurencjach strzelań precyzyjnych, dynamicznych i długodystansowych.
............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

………………………………










    /podpis/

