
.....................................................................  
miejscowość i data  

 

.......................................................................  
imię i nazwisko oraz imię ojca 

.......................................................................  
data i miejsce urodzenia 

.......................................................................  
PESEL 

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

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

.......................................................................  
miejsce zameldowania na pobyt stały 

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

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

.......................................................................  
    adres do korespondencji (jeśli inny niż zameldowania) 

.......................................................................  
numer telefonu 

 
Komendant Wojewódzki Policji 

w ......................................................  
  

 
 

WNIOSEK 
o wydanie pozwolenia na broń 

 
Ja niżej podpisany, niniejszym wnoszę o wydanie mi pozwolenia na broń i tym samym 

dopuszczenie mnie do posiadania broni i wydanie legitymacji osoby dopuszczonej do posiadania 
broni: 
 

 palnej bojowej w postaci pistoletów lub rewolwerów,* • palnej gazowej w postaci 
pistoletów lub rewolwerów, 

 palną alarmowej w postaci, 

 pistoletów sygnałowych, 

 pistoletów maszynowych, 

 karabinków samoczynnych, 

 palnej myśliwskiej, 

 bocznego zapłonu z lufami gwintowanymi, 

 centralnego zapłonu z lufami gwintowanymi, 

 gładkolufowej, 

 przystosowanej do strzelania wyłącznie przy pomocy prochu czarnego (dymnego), 

 przedmiotów przeznaczonych do obezwładniania osób za pomocą energii elektrycznej,  

 miotaczy gazu obezwładniającego, 

w celu ...................................................................................................................................................  



 
UZASADNIENIE 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
 

 
 
 

...................................................  
podpis  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Załączniki: 
1. dokumenty potwierdzające zatrudnienie w podmiocie posiadającym pozwolenie na broń obiektową i wykonywanie 
zadań z bronią, 
2. dokumenty potwierdzające posiadanie licencji zawodnika, trenera lub sędziego strzelectwa sportowego. 
3. orzeczenie lekarskie 
4. orzeczenie psychologiczne. 
5. 2 zdjęcia w formacie 3x4 cm  
6. potwierdzenie uiszczenia opłaty skarbowej. 


