
L E G I T Y M A C J A
OSOBY DOPUSZCZONEJ   
DO POSIADANIA BRONI

RZECZPOSPOLITA POLSKA

(imię i nazwisko)

(imię ojca)

(adres zamieszkania)

(własnoręczny podpis)

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

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

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

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

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

miejsce na
fotografię

wym. 3x4 cm



(data i miejsce urodzenia)

(nr ewidencyjny PESEL)

(organ wydający pozwolenie)

(seria i numer)

pieczęć

(podpis)

lp. nr decyzji, data
cel

posiadania
broni **

(data wystawienia dokumentu)

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

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

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

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

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



organ wydający
decyzję

data adnotacji,

ochrona osobistaA

CEL POSIADANIA BRONI
I INNE UPRAWNIENIA 

B

G
I
K

szkoleniowy
prowadzenie strzelnicy

ochrona  bezpieczeństwa innych
osób oraz mienia

realizacja   przedsięwzięć    arty­
stycznych

pieczęć
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** – wpisać oznaczenie literowe ze str. 6


