                                                                                            Gdańsk, dnia……………………..


KOMENDANT  


WOJEWÓDZKI POLICJI


W GDAŃSKU

WNIOSEK

O DOPUSZCZENIE DO POSIADANIA BRONI




     (kwalifikowany pracownik ochrony fizycznej)

Rodzaj broni*:
* wybrane pole proszę zaznaczyć krzyżykiem
broń palna w postaci pistoletów i rewolwerów centralnego zapłonu 
o kalibrach od 6 mm do 12 mm

pistolety maszynowe o kalibrze od 6 mm do 12 mm

strzelby gładkolufowe powtarzalne o kalibrze wagomiarowym 12

karabinki o kalibrze od 5,45 mm do 7,62 mm

przedmioty przeznaczone do obezwładniania osób za pomocą energii elektrycznej o średniej wartości prądu w obwodzie przekraczającej 10 mA
Nazwisko i imię ............................................................................................………………………….

Imię ojca ..............................................................Imię matki.......................................................……..

Data i miejsce urodzenia.......................................................................................……………….........

PESEL......................................................................................................................………………......

Adres zameldowania (z kodem pocztowym)...........................................................………………......

......................................................................................................................................…………..........

Adres do korespondencji (z kodem pocztowym).........................................................………………..

...........................................................................................................................................…………...

Nr telefonu kontaktowego...........................................................................................………………...

Numer oraz data  zaświadczenia o wpisie na listę kwalifikowanych pracowników ochrony ...............................................................................................…………………………….......







              .............................................................…









                (podpis)
Załączniki:

1) oryginał dowodu wniesienia opłaty skarbowej 

w kwocie 10 zł na konto Urzędu Miejskiego w Gdańsku 

na nr 31 1240 1268 1111 0010 3877 3935

2) 1 zdjęcie o wymiarach 3,5cmx4,5 cm

