                                                                  ................................................................................                                             

                                                                                        miejscowość, data 
....................................................................................

                     imię i nazwisko
...................................................................................                
	PIECZĘĆ WPŁYWOWA


                     imię ojca, imię i nazwisko panieńskie matki                                    
....................................................................................

                  data i miejsce urodzenia, pesel
...................................................................................
....................................................................................

                 adres miejsca stałego pobytu
.....................................................................................

                  dowód osobisty – seria i numer
.....................................................................................

                     wystawca, data wystawienia d.o.
……………………………………………………….

                     telefon kontaktowy
                                      KOMENDANT WOJEWÓDZKI POLICJI
                                            W KRAKOWIE
                                                  Proszę o wydanie pozwolenia na broń palną: bojową⃰, gazową⃰, alarmową⃰ w postaci pistoletów lub rewolwerów centralnego zapłonu o kalibrach od 6 mm do 12 mm, w liczbie ……. egz. do celów ochrony osobistej, w związku z chęcią wzmocnienia potencjału obronnego Rzeczypospolitej Polskiej, którą deklaruje jako:

· funkcjonariusz: Policji⃰; 

· Agencji Bezpieczeństwa Wewnętrznego⃰;

· Agencji Wywiadu⃰; 

· Służby Kontrwywiadu Wojskowego⃰;

· Służby Wywiadu Wojskowego⃰;

· Centralnego Biura Antykorupcyjnego⃰;

· Służby Ochrony Państwa⃰;

· Straży Granicznej⃰;

· Straży Marszałkowskiej⃰;

· Służby Celno-Skarbowej⃰;

· Służby Więziennej⃰;

· funkcjonariusz innej państwowej formacji uzbrojonej⃰ tj.
 …………………………………………………………………………………………………...
· osoba pełniącą terytorialną służbę wojskową co najmniej dwa lata⃰,
na podstawie art. 10 ust. 3a ustawy o broni i amunicji z dnia 21 maja 1999 r. (t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 2516 ze zm.)
                                                    ......................................................................

                                                                         podpis wnioskodawcy 
⃰ niepotrzebne skreślić
ZAŁĄCZNIKI:

1. orzeczenia: lekarskie i psychologiczne wystawione przez uprawnionych: lekarza i psychologa – dotyczy osób pełniących terytorialną służbę wojskową co najmniej dwa lata, które nie posiadają przydzielonej broni
2. dwa zdjęcia (format jak do dowodu osobistego/legitymacji służbowej);

3. zaświadczenie o przydzieleniu broni służbowej;

4. dokumenty świadczące o posiadanym przeszkoleniu z danego rodzaju broni palnej (zaświadczenie przełożonego lub potwierdzona za zgodność z oryginałem kserokopia arkusza wyszkolenia strzeleckiego);

5. zaświadczenie potwierdzające: zatrudnienie przez funkcjonariuszy państwowej formacji uzbrojonej/pełnienie służby przez funkcjonariuszy /pełnienie terytorialnej służby wojskowej co najmniej dwa lata, wraz z opinią służbowa wydaną przez przełożonego osoby, która ubiega się o pozwolenie - zawierająca informacje o ewentualnych toczących się postępowaniach dyscyplinarnych, wydanym (lub nie) zakazie pobierania broni palnej, informacje o przebywaniu (lub nie) na długotrwałym zwolnieniu lekarskim, skierowaniu na komisje lekarską;

6. dowód wpłaty kwoty 242 zł na konto Wydziału Podatków i Opłat Urzędu Miasta Krakowa tytułem wydania pozwolenia na broń. 
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