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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 pozwolenia na posiadanie broni palnej: 

 

 bojowej, gazowej, alarmowej w postaci pistoletów lub rewolwerów centralnego zapłonu z lufami 

gwintowanymi o kalibrze od 6 mm do 12 mm* 

 pistoletów sygnałowych*  

 myśliwskiej* 

 bocznego zapłonu z lufami gwintowanymi o kalibrze do 6 mm*  

 centralnego zapłonu z lufami gwintowanymi o kalibrze do 12 mm* 

 gładkolufowej*   

 przystosowanej do strzelania wyłącznie przy pomocy prochu czarnego (dymnego)* 

 

w łącznej ilości ....... egzemplarzy (słownie: ………………………………………………………) do celów 

szkoleniowych. 
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UZASADNIENIE 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

 

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

 

 

 

 

* niewłaściwe skreślić 

 

 

 

Załączniki do podania: 

 
 orzeczenie lekarskie 

 orzeczenie psychologiczne 

 dokument potwierdzający posiadanie uprawnień, określonych w odrębnych przepisach do prowadzenia szkoleń o charakterze 

strzeleckim 

 dokument potwierdzający zarejestrowanie działalności gospodarczej w zakresie szkoleń strzeleckich 

 2 zdjęcia w formacie 3x4 cm 

 potwierdzenie uiszczenia opłaty skarbowej w wysokości 242 zł za wydanie pozwolenia na broń na konto: 

          Wydziału Podatków i Opłat Urzędu Miasta Krakowa 

           z dopiskiem „za wydanie pozwolenia na broń” 

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

 


