Dot. właściciela broni

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

(miejscowość, data)            

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

             (imię i nazwisko)

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

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

                    (adres)

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

                  (PESEL )

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

(seria i numer dowodu osobistego)

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

                 (telefon)

PODANIE


Zwracam się z prośbą o przyjęcie do depozytu Wydziału Postępowań Administracyjnych KWP w Szczecinie broni palnej ............................................................ 

                                                                              (rodzaj broni: myśliwska, gazowa)

stanowiącej własność ...............................................

1) marki .............................. numer ......................... kaliber ................................ 

2) marki .............................. numer ......................... kaliber ................................

3) marki .............................. numer ......................... kaliber ................................

4) marki .............................. numer ......................... kaliber ................................


Jednocześnie oświadczam, że zostałem/-am pouczony/-a o zasadach i warunkach przechowywania broni i amunicji w depozycie organów Policji uregulowanych w ustawie z dnia    21 maja 1999 r. o broni i amunicji, w tym o obowiązku ponoszenia kosztów tytułem opłaty za przechowywanie broni w depozycie po upływie rocznego nieodpłatnego okresu liczonego od dnia przyjęcia broni do depozytu.








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








            
(data i czytelny podpis)

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

(data i czytelny podpis funkcjonariusza przyjmującego podanie)

Dot. właściciela broni

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

(miejscowość, data)            

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

             (imię i nazwisko)

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

                    (adres)

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

                  (PESEL )

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

(seria i numer dowodu osobistego)

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

                 (telefon)

OŚWIADCZENIE


Jako właściciel przekazanej do depozytu Wydziału Postępowań Administracyjnych KWP w Szczecinie broni palnej ..................................................... (rodzaj broni) 

1) marki .............................. numer ......................... kaliber ................................ 

2) marki .............................. numer ......................... kaliber ................................

3) marki .............................. numer ......................... kaliber ................................

4) marki .............................. numer ......................... kaliber ................................

niniejszym oświadczam, że wolą moja jest, zgodnie z art. 23 ust. 2 ustawy z dnia 21 maja 1999 r.  o broni i amunicji:
1) przekazanie ww. jednostki/-ek broni do bezpłatnego zniszczenia
……………………………………………………………….

(data i czytelny podpis)
2) przeniesienie własności ww. broni na rzecz Skarbu Państwa 
................................................................................................

(data i czytelny podpis)
3) przechowywanie ww. broni w depozycie WPA KWP w Szczecinie do czasu podjęcia przeze mnie decyzji o dalszym sposobie postępowania z nią
………………………………………………………………

(data i czytelny podpis)




.




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

(data i czytelny podpis funkcjonariusza przyjmującego oświadczenie)

