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


(imię i nazwisko)
    (miejscowość, data)

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


(data i miejsce urodzenia)

...............................................................
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(imiona rodziców, nazwisko panieńskie matki)

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


(miejsce zamieszkania)





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


                                         (nr PESEL)







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


(seria i nr dowodu osobistego, przez kogo i kiedy wydany)

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


(nr tel. kontaktowego)

Proszę o wydanie:

1. zaświadczenia uprawniającego do nabycia ….. sztuk(i) broni palnej w celach …..........................*,

2. zaświadczenia uprawniającego do nabycia ….. sztuk(i) broni palnej w celach …..........................*,

3. zaświadczenia uprawniającego do nabycia ….. sztuk(i) broni palnej w celach …..........................*.

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

                                                                                                                                                                                                                          (podpis wnioskodawcy)


* łowieckich/sportowych/ochrony osobistej/innych (podać jakich)

W załączeniu:

potwierdzenie wniesienia opłaty skarbowej w kwocie 17 zł za każde zaświadczenie na konto Urzędu Miasta Opola

Potwierdzam odbiór zaświadczeń/nia w dniu ................................ .


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

                                                                                                                                                                                                                      (podpis wnioskodawcy)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
�








