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Indgives til politimesteren i den politikreds
hvor ansggeren har bopeel
Fornavn Efternavn CPRnr.
Bopeel
Post nr. By Telefonnr.

Evt. tidligere vabentilladelse udstedt af:

ansgger om tilladelse til:

[0 SAMLING af blankvaben (afgiftsfri)

SAMLING af skydevaben (med afgift) O Tilskudsberettiget museum i. h. t. museumsloven (afgiftsfri)

Ol
[0 SAMLING af signalvében og kombinerede gas- og signalvében af seerlig historisk eller teknisk interesse (afgiftsfri)
[

SAMLING af aftagelige magasiner (afgiftsfri)

Jeg bekreefter at have kendskab til vabenlovgivningen og kan opbevare vabnene/magasinerne som anfart i vabenbekendtggrelsen.

Ved min underskrift giver jeg samtykke til, at politiet under behandlingen af denne ansggning indhenter oplysninger om eventuelle
straffesager.

Dato Ansggers underskrift

Ansggerens beskrivelse af sin interesse for samling af vdben/aftagelige magasiner - tiden forud for ansggningen:

Politiets pategninger (bl.a. om, hvordan ansgger har godtgjort at veere vabensamler):
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VEJLEDNING

Hvad skal der bruges til denne ansggning
Vagtfirmaoplysninger
Personoplysninger om ansgger/-e.

Udfyldelse af blanketten
Blanketten udfyldes pa skeermen. Klik pa farste felt og hop til neeste med tabulatortasten. Brug

eventuelt musen.

Vejledning

Har du yderligere spgrgsmal vedr. udfyldelsen af blanketten, kan du rette henvendelse til
tilladelses- og bevillingskontoret i den politikreds, hvor tilladelsen sgges. Find politiets
tilladelses- & bevillingskontorer her



http://www.politi.dk/da/borgerservice/tilladelser/tilladelser_kontakt/
http://www.politi.dk/da/borgerservice/tilladelser/tilladelser_kontakt/
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