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Polisen

ANSOKAN

om tillstdnd att inneha ammunition

Datum

Diarienummer

Till polismyndigheten i

Soékande Falt markerade med * ar obligatoriska och maste fyllas i

Sida 1 (1)

551.2

Personnummer eller organisationsnummer Efternamn Tilltalsnamn
Adress Postnummer Ort
Telefon Telefon (mobil) E-postadress

Ammunition 1

Kaliber * Typ/antal *

Ammunition 2* Se ammunition 1

Kaliber Typ/antal

Ammunition 3* Se ammunition 1

Kaliber Typ/antal

Ammunition 4* Se ammunition 1

Kaliber Typ/antal

Forvaringssatt

Uppge var och hur ammunitionen ska forvaras

Godkéand forvaringsenhet *

Ovriga upplysningar

Bilagor
D Overlatarens tillstandsbevis (vapenlicens i original)

[]

]
[]

Féreningsintyg om aktivt
medlemskap i skytteférening (motsv.

) D Bevis om jagarexamen

Polisens
noteringar

Belopp bet.kr

Datum

Sign
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