
Žádám o povolení

k nabytí vlastnictví zbraně kategorie B

k držení zbraně kategorie B

k nošení zbraně kategorie B

Osobní údaje fyzické osoby:

Jméno a příjmení

Datum a místo narození

Místo pobytu
1)

Číslo zbrojního průkazu/zbrojní licence ZP ZL Číslo

Sídlo

IČO Číslo zbrojní licence

Údaje o zbrani:

Druh Značka výrobce

Vzor (model) Ráže

Výrobní číslo

Důvod žádosti

Zajišťování ostrahy majetku a osob

 Mám Nemám místo pobytu ještě v jiném členském státě Evropské unie, jiném smluvním 

podpis nebo elektronický podpis

žadatele nebo oprávněné osoby 

Poznámky: (razítko)

Do příslušného políčka udělejte křížek X

1) Podle § 2 odst. 2 písm. c) zákona č. 119/2002 Sb.

Žadatel, který má  místo pobytu ještě v jiném členském státě Evropské unie, jiném smluvním státě Dohody o Evropském 

hospodářském prostoru nebo Švýcarské konfederaci, předloží též předchozí souhlas tohoto státu s udělením výjimky nebo 

prohlášení o tom, že tento není nezbytný, s překladem do jazyka českého vyhotoveným tlumočníkem zapsaným v seznamu 

znalců a tlumočníků.

státě Dohody o Evropském hospodářském prostoru nebo Švýcarské konfederaci, příp. kterém

V dne

Provozování muzejnictví nebo sběratelské 

činnosti

Uskutečňování sportovní, lovecké, kulturní 

nebo jiné zájmové činnosti nebo příprava na 

povolání

Provozování koncesovaných živností v oboru 

zbraní a střeliva

Zabezpečování úkolů podle zvláštního 

právního předpisu

Ochrana života, zdraví nebo majetku

Identifikační údaje právnické osoby:

Jméno a příjmení podnikající  fyzické osoby nebo 

název právnické osoby

Ž Á D O S T
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