








Warszawa, dnia…………….

Imię i Nazwisko:………………………………….

Data urodzenia:………………………………….

Miejsce urodzenia:………………………………

Imię ojca:………………………………………….

Imię matki:……………………………………….

Nazwisko panieńskie matki:………………….

Adres zameldowania:…………………………..











KOMENDANT STOŁECZNY
……………………………………………………..


POLICJI
Adres miejsca stałego pobytu:………………
………………………………………………………

Numer PESEL:…………………………………..

Numer Dowodu Osobistego:………………….

Data wydania:……………………………………

Przez kogo wydany:……………………………..

……………………………………………………….

Tel. kontakt. ..............................................

P O D A N I E


Proszę o wydanie Europejskiej Karty Broni Palnej na niżej wymienioną broń posiadaną na podstawie pozwolenia wydanego przez ………………………………………….. Seria ............ nr ..........................................
1. ...........................................................................................................…………………
(wymienić jednostki broni palnej)
2. .................................................................................................…………………..........

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

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

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

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

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

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

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

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

Do podania dołączam potw. wniesienia opłaty skarbowej na kwotę 105 zł  oraz 1 (jedną) fotografię









   ……………………………………










    (data i podpis)
