___________________________________________                                                              _____________________,dn.________________

                             (imię i nazwisko)             




                  (miejscowość)

___________________________________________

                         (adres zamieszkania)

	   
	
	  
	
	
	
	
	
	
	
	


                                  (PESEL)

___________________________________________

                               (nr telefonu)

WYDZIAŁ POSTĘPOWAŃ ADMINISTRACYJNYCH

KOMENDA WOJEWÓDZKA POLICJI w RZESZOWIE

35-036 Rzeszów ul. Dąbrowskiego 30

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU 

LEGITYMACJI POSIADACZA BRONI
Proszę o wydanie duplikatu legitymacji posiadacza broni z uwagi na jej zniszczenie/ zgubienie, utratę, inne (podać przyczynę)*………………………………………………………………………... 

W załączeniu przesyłam zniszczoną legitymację posiadacza broni*, zdjęcie potrzebne do wydania nowej legitymacji oraz dowód wpłaty.

Ponadto informuję, że posiadam następujące jednostki broni:

1. …………………………………………………….…………………………………………………………………………………………….

(marka, model, kaliber oraz nr broni)

2. …………………………………………………….…………………………………………………………………………………………….

(marka, model, kaliber oraz nr broni)

3. …………………………………………………….…………………………………………………………………………………………….

(marka, model, kaliber oraz nr broni)

4. …………………………………………………….…………………………………………………………………………………………….

(marka, model, kaliber oraz nr broni)

5. …………………………………………………….…………………………………………………………………………………………….

(marka, model, kaliber oraz nr broni)

6. …………………………………………………….…………………………………………………………………………………………….

(marka, model, kaliber oraz nr broni)

7. …………………………………………………….…………………………………………………………………………………………….

(marka, model, kaliber oraz nr broni)

8. …………………………………………………….…………………………………………………………………………………………….

(marka, model, kaliber oraz nr broni)

9. …………………………………………………….…………………………………………………………………………………………….

(marka, model, kaliber oraz nr broni)

10. …………………………………………………….…………………………………………………………………………………………….

(marka, model, kaliber oraz nr broni)

________________________________

          


                                           (czytelny podpis)

*Niepotrzebne skreślić

