______________________________
_____________________________                                    ( miejscowość i data )
                     (imiona i nazwisko)
_____________________________
  (imiona rodziców i nazwisko panieńskie matki)

_____________________________
                 (data i miejsce urodzenia)








     KOMENDANT WOJEWÓDZKI POLICJI
_____________________________ 

                     w ŁODZI
    (miejsce zameldowania: Kod i miejscowość)         
___________________________________

   (miejsce zameldowania: ulica i numer domu)

___________________________________

(miejsce stałego pobytu: Kod i miejscowość)

___________________________________

(miejsce stałego pobytu: ulica i numer domu)
_____________________________

        

                            (nr telefonu)





_____________________________
                              (PESEL)
W N I O S E K

Zwracam się z prośbą o wydanie Europejskiej Karty Broni Palnej na niżej wymienione posiadane przeze mnie jednostki broni palnej:

1. _______________________________________________________

2. _______________________________________________________

3. _______________________________________________________

4. _______________________________________________________

5. _______________________________________________________

6. _______________________________________________________


_________________________


                                                                                     Podpis wnioskodawcy

Do wniosku należy załączyć potwierdzenie uiszczenia opłaty skarbowej w wysokości 105 zł wniesionej na konto Urzędu Miasta Łodzi nr: 50 1240 1037 1111 0011 0925 0073 oraz 1 zdjęcie

