
                                                                             _____________________________________ 

                                                                                                   (miejscowość, data) 

 

                                                                                 K O M E N D A N T 

                                                                                 WOJEWÓDZKI  POLICJI 

                                                                                 W GORZOWIE WLKP. 

 

 

                  Zwracam się z prośbą do Pana Komendanta o wydanie pozwolenia na broń palną 

                                                                  w celu______________________________________ 

w ilości________________  jednostek.  

Po wydaniu przedmiotowego pozwolenia proszę o sporządzenie _______________ zaświadczeń. 

DANE   PERSONALNE: 

1. Imię  i nazwisko: _____________________________________________________________ 

2. Nazwisko rodowe: ____________________________________________________________ 

3. Imię ojca, matki (nazwisko panieńskie matki):______________________________________ 

4. PESEL,  miejsce urodzenia: ____________________________________________________ 

5. Adres zameldowania na pobyt stały:_____________________________________________ 

6. Seria i numer dowodu osobistego -  data wydania, nazwa organu wydającego: 

 ____________________________________________________________________________ 

7. Posiadam / nie posiadam  pozwolenie na broń :____________________________________ 

 ____________________________________________________________________________ 

8. Telefon kontaktowy: _______________________________________________  

9.Uzasadnienie: 

 _____________________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

 ____________________________ 
 (podpis) 


