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Sida 1 (1)ANSÖKAN 
om tillstånd att inneha ljuddämpare 

Datum Diarienummer 

Postadress: 

Sökande 
Personnummer eller organisationsnummer Efternamn Tilltalsnamn 

Adress Postnummer Ort 

Telefon Telefon (mobil) E-postadress 

Ljuddämpare 
Antal 

Förvaringssätt 

Ljuddämparen/ljuddämparna förvaras under säkert lås eller på något annat lika betryggande sätt. 

Övriga upplysningar 
Bilagor 

Samlingsbeskrivning 

Belopp bet.kr DatumPolisens 
noteringar 

Sign 
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