
Iktatószám:        
/1- 

                                

KÉRELEM  

db Sörétes lıfegyver 
db Golyós lıfegyver 
db Maroklıfegyver 
db Gumilövedékes maroklıfegyver 
db Légfegyver 7,5 joule feletti 
db Lıfegyver 7,5 joule vagy az alatti 
db Gáz- és riasztófegyver 

.......................................... célból történı megszerzésére és tartására (viselésére) szóló 
engedély kiadásához / megújításához. (A kívánt rész aláhúzandó.) 

A KÉRELMEZ İ ADATAI  

 Statisztikai jel:                  Cégbejegyzés/váll. ig. száma: 
..................................................... 

Megnevezés: ................................................................................................................................. 
Székhely: ...................................................................................................................................... 
Telephely: ..................................................................................................................................... 
Tevékenység helye (tárolóhely): .................................................................................................. 
Levelezési cím: ............................................................................................................................ 
Tel.: ..................................................................................... 
E-mail: ................................................................................ 
 
 
A Ket. 29. (9) bekezdés alapján az ügy iktatási számáról, az eljárás megindításának napjáról, 
az ügyintézési határidırıl, az ügyintézı hivatalos elérhetıségérıl írásbeli értesítést nem 
kérek. 

 

Kelt: ...................................., ............év .......................... hó ............ nap 

 

P. H. 
 

......................................................... 
cégszerő aláírás 

Mellékletek: 
............. lap a vezetı tisztségviselıkrıl/tevékenységért felelıs vezetıkrıl 
............. lap az alkalmazottakról 
............. db orvosi igazolás 
............. db jártassági igazolás 
 
 



 
 
 
 
 
  Személyi azonosító: 
 Vezetı tisztségviselı/tevékenységért felelıs vezetı                       

Családi és utónév: ....................................................................................................................... 
Születési név: .............................................................................................................................. 
Születési hely, idı: ...................................................................................................................... 
Anyja születési neve: .................................................................................................................. 
Személyazonosságot igazoló igazolvány típusa: ......................................................................... 

száma:.......................................................................... 
Állampolgárság: .......................................................................................................................... 
Ország: ........................................................................................................................................ 
Lakóhely (irányítószámmal): ..................................................................................................... 
Tartózkodási hely (irányítószámmal): ........................................................................................ 

P. H. 

....................................... 
cégszerő aláírás 

 

A vezetı tisztségviselı/tevékenységért felelıs nyilatkozata: 

A közigazgatási hatósági eljárás és szolgáltatás általános szabályairól szóló 2004. évi CXL. 
törvény ( Ket. ) 17. § (6) bekezdése alapján személyes adataim más szervhez továbbításához 
kérelmem elbírálása során hozzájárulok. 
 
A Ket. 51. (2) bekezdése alapján nyilatkozom, hogy a 253/2004. (VIII.31.) Kormányrendelet 
3. § (1) bekezdés c./ pontjában szereplı cselekvıképességet kizáró vagy azt korlátozó 
gondnokság alatt nem állok. 
 

Szeged,  


