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ANSOKAN
om tillstand att inneha vapenmagasin 551.7
Datum Diarienummer

Sokande

Personnummer eller organisationsnummer Namn

Adress Postnummer Ort

Telefon Telefon (mobil) E-postadress

Vapenmagasin

Ange antal

Ange slag (magasinkapacitet, dvs kaliber och antal patroner som ryms). Om du har ansékt for fler &n ett vapenmagasin, ange slag fér samtliga vapenmagasin
separat. Exempelvis: "Magasin 1, slag: 20. Magasin 2, slag 12. Magasin 3, slag 10."

Andamal

D Samling
D Annat

Ovriga upplysningar

Bilagor
D Samlingsbeskrivning

[ ]

Polisens
noteringar

Belopp bet.kr Datum

Sign
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