_____________________________                              Kielce, dnia  ____________________
(imię i nazwisko) 

_____________________________
(imiona rodziców, nazwisko panieńskie matki)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(PESEL)                                            

_____________________________

(data i miejsce urodzenia)

_____________________________

(adres zameldowania)

_____________________________

 (adres miejsca stałego pobytu)

_____________________________

 (seria i nr dowodu osobistego)

__________________     _________

 (wydany przez)                                                           (dnia)
_____________________________

 (nr telefonu)






KOMENDANT  WOJEWÓDZKI  POLICJI







       W  K I E L C A C H

WNIOSEK
Proszę o nieodpłatne zezłomowanie / przekazanie na rzecz Skarbu Państwa* należącej do mnie broni palnej: myśliwskiej, sportowej, bojowej, kolekcjonerskiej, gazowej, innej* …………………………., znajdującej się w depozycie WPA KWP w Kielcach, tj.:

1) 



2)

nazwa 



- …………………………...     ……………………………

marka 



- …………………………...     ……………………………
kaliber 


- …………………………...     ……………………………
seria i numer  


- ……………………………    ……………………………
rok produkcji 


- ……………………………    ……………………………

inne cechy identyfikacyjne   
- ……………………………    ……………………………

magazynki (ilość)  

- ……………………………    ……………………………

amunicja (kaliber, ilość)        - ……………………………     ……………………………
Informuję również, że nie będę rościł/a* praw co do ze złomowanej broni i/lub amunicji*       w czasie późniejszym.
* niepotrzebne skreślić.
 ________________________________









    (czytelny podpis)

Stwierdzam tożsamość osoby


na podstawie ………………………….……………


seria ……………….   nr ………………….……….


wydanego przez …………………………..….…….


…………………………………………...................


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


     (data)                                  (czytelny podpis)





(data)








