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

                                                                                                  miejscowość                                                data

……………………………………………………………………………...

imię i nazwisko

……………………………………………………………………….……..

………………………………………………………………….…………..

…………………………………………………………………….……......

adres miejsca wykonywania badań, adres poczty elektronicznej/numer telefonu
KOMENDANT WOJEWÓDZKI POLICJI

W  KRAKOWIE
W N I O S E K
Proszę o wpisanie mnie do rejestru lekarzy upoważnionych do wydawania orzeczeń dla osób ubiegających się/posiadających pozwolenie na broń – prowadzonego przez Komendanta Wojewódzkiego Policji w Krakowie.
...................................................
        podpis
Załączniki do podania:
Stosownie do art. 15b ust. 1 ustawy o broni i amunicji dokumenty potwierdzające posiadanie:
· co najmniej pięcioletniego stażu pracy w zawodzie,

· specjalizacji w dziedzinie: chorób wewnętrznych, medycyny ogólnej, medycyny rodzinnej, medycyny pracy, medycyny przemysłowej, medycyny transportu, medycyny lotniczej, medycyny kolejowej, medycyny morskiej i tropikalnej lub medycyny sportowej,

· dodatkowych kwalifikacji z zakresu przeprowadzania badań lekarskich osób ubiegających się (kwalifikacje uzyskuje się po ukończeniu z wynikiem pozytywnym szkolenia z zakresu przeprowadzania badań lekarskich i wydawania orzeczeń lekarskich osobom ubiegającym się) 

oraz
· potwierdzenie uiszczenia opłaty skarbowej w wysokości 17 zł z tytułu wydania zaświadczenia o wpisie do rejestru lekarzy upoważnionych do wydawania orzeczeń dla osób ubiegających się/posiadających pozwolenie na broń, dokonanej na konto:
Wydziału Podatków i Opłat Urzędu Miasta Krakowa
numer konta pod adresem: https://malopolska.policja.gov.pl/krk/wolnytekst/341,Oplaty-skarbowe.html
