Rendőrkapitányság


Igazgatásrendészeti Osztály
                                                  

…………………………..

K É R E L E M

Alulírott....................................... ...............................................................................................

....................................................................................................sz. alatti lakós kérem Címet, hogy a mellékelt orvosi igazolás alapján fegyvertartási engedélyembe az új egészségügyi alkalmasság idejét bejegyezni szíveskedjenek.

Kelt:………………,.................................................

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

                                                                                                                       Kérelmező

Mell: - Orvosi igazolás.

         - 3000 Ft. szolgáltatási díj befizetéséről szóló bizonylat

Eü.alk.: I. csoport ......................................... 

            II. csoport ...........................................

            Sport eü: ..........................................

Az ...........................számú 20.................................. -ig érvényes fegyvertartási engedélybe az új egészségügyi alkalmasság időpontját  bejegyeztem

Kelt:…….. .................................................. 

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

                                                                                                                      ügyintéző aláírása

