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

                                         KOMENDANT WOJEWÓDZKI POLICJI 

                                             W RZESZOWIE

Proszę o wydanie pozwolenia na posiadanie broni palnej do celów rekonstrukcji historycznych w ilości ……........    (słownie ) ……………………………………….    egzemplarzy broni alarmowej / innej broni palnej konstrukcyjnie przeznaczonej do strzelania wyłącznie ślepą amunicją, w tym samoczynnej*.

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:
· orzeczenie lekarskie
· orzeczenie psychologiczne
· zaświadczenie potwierdzające członkostwo w stowarzyszeniu którego statutowym celem jest organizowanie rekonstrukcji historycznych
· zaświadczenie potwierdzające czynny udział w działalności statutowej stowarzyszenia, o którym mowa powyżej
· 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 90 1240 6960 3851 0062 0000 0423           
           z dopiskiem „opłata skarbowa za wydanie pozwolenia na broń”
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