Ansggning om tilladelse til at
O Beere blankvaben (afgiftsfri)

O Beere og anvende blankvaben (afgiftsfri)

Der skal udfyldes en ansggningsblanket

for hver blankvabentype.

Ansggningen indgives til politiet

POLITI

Forbeholdt politiet

Modtaget dato

Udstedt den

Journalnr.

O pv

O KR

Fornavn

Efternavn/Foreningens navn

CPR/CVR.nr

Adresse

E-mail

Postnr. By

TIf. nr.

Opbevaringsadresse, hvis anden end bopezel:

Postnr. By

Ved ansggning fra en forening anfgres formand:

Fornavn

Efternavn

CPR.nr

Adresse

E-mail

Postnr. By

TIf. nr.

At beere/anvende fglgende vaben:

Type af blankvaben (f.eks. sveerd)

Fabrikat

Model (f.eks. Dragon)

Klingelaengde

Evt. personligt meerke

Evt. nummer

[0 Sportsaktiviteter

O Kopi af foreningsvedtsegter vedlagt
[ Kopi af medlemsbevis vedlagt

O Fritidsaktiviteter

[ Kopi af foreningsvedtaegter vedlagt
[ Kopi af medlemsbevis vedlagt

[J Andet brug (f.eks. ansat i forsvaret)

Arten anfares:

O Kopi af militeer ID vedlagt

Dato: Underskrift:

Ved min underskrift giver jeg samtykke til, at politiet under behandling af denne ans@gning, indhenter oplysninger om eventuelle straffesager.

Udskriv ansggningen

P 704-80 (10/14)
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