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


(imię i nazwisko)
(miejscowość, data)

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


(data i miejsce urodzenia)

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

 
(imiona rodziców, nazwisko panieńskie matki)

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


(miejsce zamieszkania)






	




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



(nr PESEL)








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


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

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


(nr tel. kontaktowego)

Mając na uwadze zamiar zakupu kolejnej jednostki broni, proszę o wydanie nowej, decyzji Opolskiego Komendanta Wojewódzkiego Policji w zakresie ilości broni w ten sposób, bym mógł zakupić dodatkowo ....................... sztuk broni i ogółem posiadać .................... sztuk broni palnej myśliwskiej do celów łowieckich.  
uzasadnienie wniosku:
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
                                                                                      ________________________    

                                                                                               / czytelny podpis /
Załączniki:

1. Opłata skarbowa 242 zł (nr konta www.opole.pl/urzad_miasta_opola1)
2. Orzeczenie lekarskie                         

3. Orzeczenie psychologiczne 
4. ……………………………

5. ……………………………

6. ……………………………
Komendant Wojewódzki Policji


w Opolu





ul. Korfantego 2 


45-077 Opole








