	Žádost o povolení přepravy

	Prodávající:

Jméno a příjmení fyzické osoby     -  Název nebo obchodní firma a právní forma právnické osoby* 

	

	Datum a místo narození fyzické osoby          -          IČO*

	

	Rodné příjmení fyzické osoby                                                                        Místo pobytu fyzické osoby     -     Sídlo právnické osoby* 

	
	
	

	

	

	Kupující, nabývající nebo vlastnící:*

Jméno a příjmení fyzické osoby     -  Název nebo obchodní firma a právní forma právnické osoby* 

	

	Datum a místo narození fyzické osoby          -          IČO*

	

	Rodné příjmení fyzické osoby                                                                        Místo pobytu fyzické osoby     -     Sídlo právnické osoby* 

	
	
	

	

	

	Adresa místa, na které bude zbraň, zakázaný doplněk zbraně nebo střelivo zasláno nebo dopraveno:

	

	Údaje o zbrani – zakázaném doplňku zbraně:
                        Počet
	

	
	

	

	Druh
	
	Značka výrobce
	

	

	Vzor (model)
	
	Ráže
	

	

	Výrobní číslo
	
	                     Další zbraně uveďte na další straně,případně na zvláštní list ! 

	Údaje o střelivu:

                  Druh                                                   Značka výrobce                                  Ráže                                                Množství

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	Druh dopravy
	

	

	Dopravní prostředek
	

	

	Údaje o dopravci
	

	

	Datum odeslání 
	
	 Datum předpokládaného   převzetí 
	

	

	V                                                                       dne                             
	……………………………………………………

	                                                                                                                          Podpis oprávněné osoby

	Poznámka:

*) Nehodící se škrtne

 


	Údaje o zbrani – zakázaném doplňku zbraně (pokračování) :

	Druh
	
	Značka výrobce
	
	

	
	
	
	
	

	Vzor (model)


	
	Ráže
	
	

	
	
	
	
	

	Výrobní číslo
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Druh


	
	Značka výrobce
	
	

	
	
	
	
	

	Vzor (model)


	
	Ráže
	
	

	
	
	
	
	

	Výrobní číslo
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Druh


	
	Značka výrobce
	
	

	
	
	
	
	

	Vzor (model)


	
	Ráže
	
	

	
	
	
	
	

	Výrobní číslo
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Druh


	
	Značka výrobce
	
	

	
	
	
	
	

	Vzor (model)


	
	Ráže
	
	

	
	
	
	
	

	Výrobní číslo
	
	
	
	

	
	
	
	Další zbraně uveďte na zvláštní list!
	


Rozhodnutí o žádosti :

V …………………………………..dne………………………         ………………………………...

                                                                                                          podpis odpovědné osoby   

