                                                                           .................................. dnia ...............................

                                         KOMENDANT WOJEWÓDZKI POLICJI 

                                             W RZESZOWIE

Proszę o wydanie pozwolenia na posiadanie broni palnej do celów szkoleniowych 
łącznie w ilości ……........    (słownie ) ………………………………………    egzemplarzy rodzaju broni zgodnie z art. 10 ust. 4 ustawy o broni i amunicji  w szczególności: 
*  Proszę o zaznaczenie wnioskowanego rodzaju broni stawiając znak X w odpowiedniej kratce. 

□
broni palnej bojowej, w postaci pistoletów lub rewolwerów centralnego zapłonu 
            o kalibrach od 6 mm do 12 mm ,
□
broni palnej gazowej, w postaci pistoletów lub rewolwerów centralnego zapłonu 
            o kalibrach od 6 mm do 12 mm ,
□
broni palnej alarmowej, w postaci pistoletów lub rewolwerów centralnego zapłonu 
            o kalibrach od 6 mm do 12 mm ,
□
pistoletów maszynowych o kalibrze od 6 mm do 12 mm ,

□
strzelb powtarzalnych o kalibrze wagomiarowym 12 ,

□
karabinków samoczynnych o kalibrze od 5,45 mm do 7,62 mm ,
□
broni dopuszczonej do wykonywania polowań na podstawie odrębnych przepisów,

□
broni palnej bocznego zapłonu z lufami gwintowanymi o kalibrze do 6 mm,

□
broni palnej centralnego zapłonu z lufami gwintowanymi o kalibrze do 12 mm,

□
broni palnej gładkolufowej ,
□
pistoletów sygnałowych,
□         …………………………………………………………………………………………..
1.  Nazwisko............................................................ 2. Imiona  ...................................................
3.  Imię ojca...................................................... imię matki .........................................................  

     nazwisko panieńskie matki .....................................................................................................

4.  Nazwisko rodowe  ...........................................................................................

5.  Data i miejsce urodzenia .........................................................................................................

6.  Miejsce stałego zameldowania ...............................................................................................

     kod pocztowy ............................................ poczta .................................................................

7.  Miejsce zamieszkania-pobytu: ................................................................................................

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

8.  Obywatelstwo ..........................................................................................................................

9.  Obecne miejsce pracy (źródło utrzymania) .............................................................................

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

10. Posiadam pozwolenie na broń: TAK (przez kogo wydane), NIE*.........................................

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

      Ilość posiadanych jednostek broni .........................................................................................

11. Otrzymałem decyzje odmawiającą lub cofającą pozwolenie: TAK (nazwa organu

      wydającego decyzje), NIE*....................................................................................................

12. Byłem (kiedy i za co), nie byłem* karany sądownie..............................................................

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

* odpowiednie podkreślić

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

seria i numer dowodu osobistego                      przez kogo wydany                                          data wydania


Nr  tel. kontaktowego:   …………………………..




UZASADNIENIE PODANIA:

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
                                                                                      ________________________    

                                                                                               / czytelny podpis /
Załączniki do podania:
· orzeczenie lekarskie
· orzeczenie psychologiczne
· dokument potwierdzający posiadanie uprawnień, określonych w odrębnych przepisach do prowadzenia szkoleń o charakterze strzeleckim
· dokument potwierdzający zarejestrowanie działalności gospodarczej w zakresie szkoleń strzeleckich
· potwierdzenie uiszczenia opłaty skarbowej w wysokości 242 zł za wydanie pozwolenia na broń na konto:
          Urząd Miasta Rzeszowa ul. Rynek 1, 35-064 Rzeszów nr 17 1020 4391 2018 0062 0000 0423           
           z dopiskiem „opłata skarbowa za wydanie pozwolenia na broń
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