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Sida 1 (1)ANSÖKAN 
om godkännande av föreståndare för 
förmedlare av skjutvapen eller ammunition 
Datum Diarienummer 

Sökande 
Personnummer Namn 

Adress Postnummer Ort 

Telefon Telefon (mobil) E-postadress 

Föreståndare för 
Organisationsnummer Företagsnamn 

Adress Postnummer Ort 

Telefon Telefon (Mobil) E-postadress 

Polisens noteringar 
Belopp betalt kr Datum Sign 
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