…………………………………….                  ………………… dnia ……………………………..
/imię i nazwisko/

 ……………………………………
/imiona rodziców, nazwisko rodowe matki/  

……………………………………
/data i miejsce urodzenia/ 

……………………………………
/numer ewidencyjny PESEL/

……………………………………
/miejsce stałego pobytu/                                                                 KOMENDANT WOJEWÓDZKI POLICJI                                                                                                                           
……………………………………                                                  w OLSZTYNIE
/adres do doręczeń/

……………………………………
……………………………………
……………………………………
/dowód osobisty, seria, numer,                                      

organ wydający, data wydania/      

TEL ………………………, E-MAIL: ………………………..                                
/numer telefonu, e-mail/

PODANIE

I.   Niniejszym wnoszę o wydanie ……………. zaświadczeń /nia/* uprawniających
do nabycia ………………sztuk /i/ * broni palnej: / myśliwskiej / bojowej / gazowej 

     / sportowej /* w ramach posiadanego pozwolenia na broń. 

II.  Jednocześnie informuję, iż mam wydaną Legitymację posiadacza broni  

       Seria ______ Nr ______________ i posiadam następujące egzemplarze broni palnej:*

1. _______________________________________________________

2. _______________________________________________________

3. _______________________________________________________

4. _______________________________________________________

5. _______________________________________________________

6. _______________________________________________________

7. _______________________________________________________

8. _______________________________________________________

                                                                                                                                              ..................................................................................

                                                                                                                                                    (podpis osoby składającej podanie)
  * /niepotrzebne skreślić/
