………………………………………….

                               …………., dn. ……………………..
(Imiona i nazwisko)

…………………………………………..

(Imiona rodziców i nazwisko panieńskie matki))

…………………………………………..

(Data i miejsce urodzenia)

……………………………………………
  KOMENDANT WOJEWÓDZKI
(Miejsce zameldowania)




            POLICJI  W  ŁODZI
……………………………………………

(Numer telefonu)

……………………………………………..

(PESEL)

W N I O S E K
    Proszę o wydanie zezwolenia na posiadanie broni palnej myśliwskiej do celów łowieckich w ilości …….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 





                  ………………………………



                                                       (Podpis wnioskodawcy)

