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                                                                             ………………………………      ……………………………….. 
                                                                                                  miejscowość                                                data 

  

 

……………………………………………………………………………... 
imię i nazwisko 

 

……………………………………………………………………….…….. 
imiona rodziców, nazwisko rodowe matki 

 

……………………………………………………………………….…….. 
data i miejsce urodzenia 

 

            

 

numer PESEL 

 

…………………………………………………………………..………….. 
seria i numer dowodu osobistego, data wydania i nazwa wystawcy 

 
………………………………………………………………..…………….. 
 

…………………………………………………………………..…………. 
miejsce pobytu stałego (ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, miejscowość) 

 

………………………………………………………………….………….. 
 
 

…………………………………………………………………….……...... 
adres korespondencyjny (jeżeli jest inny niż adres miejsca pobytu stałego) 

 

………………………………………………………………………….….. 
numer telefonu kontaktowego 

 

 
 

KOMENDANT WOJEWÓDZKI POLICJI 

W  KRAKOWIE 
 

 

W N I O S EK 
 

 

Proszę o wydanie dopuszczenia do posiadania broni na świadectwo na niżej wymienione rodzaje broni: 

 

   broń palna bojowa w postaci pistoletów lub rewolwerów centralnego zapłonu o kalibrze do 12 mm (A)* 

   broń palna gazowa lub alarmowa (B)* 

     przedmioty przeznaczone do obezwładniania osób za pomocą energii elektrycznej 

          o średniej wartości prądu w obwodzie przekraczającej 10mA (C)* 

   miotacze gazu obezwładniającego (D)* 

   pistolety sygnałowe (E)* 

   pistolety maszynowe o kalibrze od 6 mm do 12 mm (F)* 

   strzelby powtarzalne o kalibrze wagomiarowym 12 (G)* 

   strzelby gładkolufowe (H)* 
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      broń palna centralnego zapłonu z lufami gwintowanymi o kalibrze do 12 mm  

           (karabiny, karabinki sportowe i myśliwskie) (I)* 

   broń palna bocznego zapłonu z lufami gwintowanymi o kalibrze do 6 mm (karabinki) (J)* 

   karabinki samoczynne o kalibrze od 5,45 mm do 7,62 mm (K)* 

   broń palna przystosowana do strzelania wyłącznie przy pomocy prochu czarnego (dymnego) (L)* 

      rodzaj broni inny, niż wymienione w lit. A-LiN  ………………… (M)*  

 

   broń palna bocznego zapłonu z lufami gwintowanymi o kalibrze do 6 mm (pistolety) (N)* 

 

* zaznaczyć właściwe 

 

................................................... 
        podpis 

 

 

 

Załączniki do podania: 

 
• orzeczenie lekarskie i orzeczenie psychologiczne, o których mowa w art. 15 ust. 3 ustawy o broni i amunicji  

• fotografię o wymiarach 35 × 45 mm, wykonaną zgodnie z wymaganiami określonymi w ustawie z dnia 6 sierpnia 2010 r.                               

o dowodach osobistych  

• dowód wniesienia opłaty skarbowej w wysokości 10 zł z tytułu wydania decyzji o dopuszczeniu do posiadania broni 

Opłatę należy wnieść na konto Wydziału Podatków i Opłat Urzędu Miasta Krakowa 

z dopiskiem: „za wydanie dopuszczenia do posiadania broni” 

numer konta pod adresem: https://malopolska.policja.gov.pl/krk/wolnytekst/341,Oplaty-skarbowe.html 

 

UWAGA: 

1. Pracownicy ochrony wpisani na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej, ubiegający się  

o wydanie dopuszczenia do posiadania broni mogą przedłożyć orzeczenia lekarskie i psychologiczne 

wydane w trybie przepisów ustawy o ochronie osób i mienia, których ważność nie upłynęła, pod 

warunkiem dostarczenia dodatkowo zaświadczenia potwierdzającego zatrudnienie w podmiotach 

wskazanych w art. 29 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy o broni i amunicji.  

2. Na wyposażeniu specjalistycznych uzbrojonych formacji ochronnych pozostają następujące rodzaje 

broni: 

 

    broń palna w postaci pistoletów i rewolwerów centralnego zapłonu o kalibrach 

                od 6 mm do 12 mm (A)* 

    pistolety maszynowe o kalibrze od 6 mm do 12 mm (F)* 

    strzelby gładkolufowe powtarzalne o kalibrze wagomiarowym 12 (G)* 

    karabinki o kalibrze od 5,45 mm do 7,62 mm  (K)* 

 przedmioty przeznaczone do obezwładniania osób za pomocą energii elektrycznej 

         o średniej wartości prądu w obwodzie przekraczającej 10 mA (C)* 

 


