Sida 1 (1)

VAPENHANDLARES DEKLARATION
enligt 6 kap. 4 § 2 st och 5 § VF for
Overforing av skjutvapen/ammunition fran
Sverige.

Artikel 11 (3) direktiv nr 91/477/EEG;
Artikel 10 (3) direktiv nr 93/15/EEG

Polisen

Datum Diarienummer

1. Avsandande medlemsland
SVERIGE

2. Mottagande medlemsland

3. Avsandare 4. Mottagare

Efternamn eller firmanamn

Efternamn eller firmanamn

Férnamn

Férnamn

Utdelningsadress

Utdelningsadress

Postnummer

Postort

Postnummer

Postort

Telefon

Faxnummer/e-postadress

Telefon

Faxnummer/e-postadress

5. Transitlander

6. Transportor / Transportsatt

7. Avsandande vapenhandlares tillstand

Datum

Diarienummer

Giltighetstid

Polismyndighet

8. Tillstand fran mottagande medlemsland (kopia bifogas)

Myndighet

Datum

Uppgift om vapen/ammunition

(Ifylls endast om mottagande medlemsland staller krav pa sadant tillstand)

9. Dispens fran behov av tillstands i mottagande medlemsland
Datum Uppgift om vapen/ammunition

(Meddelande fran mottagande medlemsland bifogas)

PM 553.7 Ver. 2017-06-30/5

(Ifylls endast om mottagande medlemsland ej stéller krav pa sadant tillstand, kopia av beslut bifogas)

Bilaga
10. Beskrivning av vapen/ammunition [ ]Ja || Nej
Vapentyp Unik
LOpNr |  Kategori Ammunition Typ/antal Fabrikat/Modell Kaliber Serienummer markn
11. Uppgift om deklarerande vapenhandlare
Firmanamn Adress
12. Plats for myndighets tjansteanteckningar i avsandande medlemsland Stampel

Skickas till Polismyndigheten, Contact Point, senast 14 dagar fore éverforingen, Box 12256, 102 26 STOCKHOLM
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