
	.................................................………………………….......
(imię i nazwisko) 
.................................................………………………….......
(data i miejsce urodzenia) 
.................................................…………………………....…
(kod pocztowy, adres  stałego  pobytu)
……………………………….................................................…
(telefon kontaktowy, e-mail)

	     Miejscowość, data







Komendant Wojewódzki Policji
……………………………….................................................…
……………………………….................................................…
……………………………….................................................…



Podanie o wydanie Europejskiej Karty Broni
 
          	Proszę o wydanie Europejskiej Karty Broni Palnej na niżej wymienioną broń posiadaną na podstawie pozwolenia wydanego przez ……………………………………………………………………………………………………………………………….………….
1.      ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….  
(rodzaj, model, kaliber, nr seryjny)
2.      ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….  
(rodzaj, model, kaliber, nr seryjny)
3.      ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….  
(rodzaj, model, kaliber, nr seryjny)
4.      ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….  
(rodzaj, model, kaliber, nr seryjny)
5.      ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….  
(rodzaj, model, kaliber, nr seryjny)
6.      ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….  
(rodzaj, model, kaliber, nr seryjny)
7.      ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….  
(rodzaj, model, kaliber, nr seryjny)
8.      ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….  
(rodzaj, model, kaliber, nr seryjny)
9.      ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….  
(rodzaj, model, kaliber, nr seryjny)
10.  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….  *
(rodzaj, model, kaliber, nr seryjny)
 
Do podania załączam:
1.       Zdjęcie formatu: 3 x 4 cm – 1 szt.
2.       Potwierdzenie wpłaty opłaty skarbowej


.............................................
   	  (podpis wnioskodawcy)

