







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


Zgodnie z posiadaną decyzją administracyjną zezwalającą na posiadanie broni palnej …………………………….. (rodzaj broni), w celu………………………………………………………………………………………………….
proszę o wydanie zaświadczenia(eń) uprawniającego(ych) do zakupu broni, tj.:

………………………………………………………………….…………………………………………………...............................................
………………………………………………………………….…………………………………………………...............................................
………………………………………………………………….…………………………………………………...............................................
………………………………………………………………….…………………………………………………...............................................
- Zostałem(am) poinformowany(ana), że zaświadczenie(a) zostaną wydane bez zbędnej zwłoki, nie później jednak niż
 w terminie 7 dni od złożenia wniosku.

- Zaświadczenie(a) odbiorę osobiście/ drogą pocztową*
(w przypadku nie zaznaczenia żadnej z opcji zaświadczenia zostaną przesłane za pośrednictwem poczty).

- Do podania dołączam potw. wniesienia opłaty skarbowej/ potw. wniesienia opłaty skarbowej znajduje się w aktach*

* niepotrzebne skreślić

