ANSOKAN OM FORENINGSINTYG | RATTVIKS PSK.

Personnr:

Efternamn:

Fornamn:

Bostadsadress:

Datum:

2025

Postnr:

Telefon/Mobil:

E-postadress:

Diarienr:

Nedanstaende géller endast de vapen ni séker licens pa.

Vapen 1.

Typ av vapen: Pistol Revolver

Kaliber/patron-
beteckning:

Fabrikat:

Modell:

Piplangd (cm): Bana Falt

Vapen 3.
Typ av vapen: Pistol Revolver

Kaliber/patron-
beteckning:

Fabrikat:

Modell:

Piplangd (cm): Bana Falt

Ort:

Vapen 2.

Typ av vapen: Pistol

Kaliber/patron-
beteckning:

Totalt innehav av enhandsvapen fér malskjutning: st.

Revolver

Fabrikat:

Modell:

Piplangd (cm):

Vapen4.
Typ av vapen: Pistol

Kaliber/patron-
beteckning:

Bana Falt

Revolver

Fabrikat:

Modell:

Piplangd (cm):

Vilj ett av nedanstaende alternativ endast om ni har enhandsvapen sedan tidigare.

Sokande av ytterligare enhandsvapen:

Bana Falt

Sokanden har trdnat eller tavlat minst tva ganger under de senaste sex manaderna med respektive tidigare

innehavt enhandsvapen.

Fornyelse av tidsbegrinsat tillstand:

Sokanden har tranat eller tavlat med sokt vapen minst fyra ganger per ar under de senaste tva aren.

Ovanstaendeintygas av skytten genom nedanstaende underskrift.

Underskrift:
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