ZIADOST O VYDANIE EUROPSKEHO ZBROJNEHO PASU

Fotografia
30 x 35 mm

Osobné udaje Ziadatela:

MENO: ... PrieZVISKO: ..o
Datum narodenia: ...............cccooeviiiiiiiiiiee e ROANE CISIO: ...
Y LT I §10) 13,1 1 USSR

Cislo zbrojného preukazu: .............coocovvevveeeeeenennn. Skupina(y) zbrojného preukazu: .................ccoovvveiiriieiennnn.

Ziadam o zapisanie nasledovnych zbrani kategérie B alebo C do eurépskeho zbrojného pasu:

C. Druh Znacka/Typ Kaliber Vyrobné ¢islo Kategoria

1.

9.

10.

Poucenie: Podla § 46 zakona ¢. 190/2003 Z. z. o strelnych zbraniach a strelive a o zmene a doplneni niektorych zdkonov ak ¢lensky
Stat Eurépskej tinie podmietiuje predchddzajicim povolenim doviezt alebo previezt zbraii alebo strelivo je potrebné pred vycestovanim
s eurépskym zbrojnym pasom vyziadat si povolenie ¢lenského Statu Eurdpskej tinie prostrednictvom zastupitelského tdradu prislusnej
krajiny. Drzitel eur6pskeho zbrojného pasu pri vycestovani so zbratiou do ¢lenského $tdtu Eurépskej tinie musi mat vzdy pri sebe
eur6psky zbrojny pas a potvrdenie s preukdzanim tcelu svojej cesty.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze si mi zndme podmienky za ktorych mdZem dovdzaf, prevazat a pouzivat uvedeni(é)
strelnti(é) zbrai(e), ktord(é) Ziadam zapisal do EZP, v clenskych Stdtoch Eurdpskej unie. V zmysle zdkona ¢&. 190/2003
Z. z. o strelnych zbraniach a strelive a o zmene a doplneni niektorych zdkonov (dalej len ,,zdkon*) sa do EZP mozu zapisat zbrane
urcené na polovné tcely uvedené v § 5 ods. 1 pism. d) az f) a v § 6 ods. 1 pism. a) alebo b) a na tcely Sportovej strelby zbran uvedent
v §5ods. 1 pism. a)azf)av § 6 zdkona.

podpis Ziadatela
Spravny poplatok:

K Ziadosti o vydanie eurépskeho zbrojného pasu je potrebné prilozit:

1. Dve fotografie s rozmermi 30 x 35 mm, ktoré zodpovedaju sicasnej podobe Ziadatela, zobrazujice Ziadatela v ¢elnom pohlade
s vyskou tvdrovej Casti hlavy od o¢i k brade najmenej 13 mm, v ob¢ianskom odeve, bez okuliarov s tmavymi sklami a bez prikryvky
hlavy, ak jej pouzitie nie je odovodnené ndbozenskymi alebo zdravotnymi dovodmi, v tomto pripade nesmie prikryvka hlavy zakryt
tvarovu Cast spdsobom znemoziujicim identifikdciu Ziadatela.

2. Potvrdenie o zaplateni spravneho poplatku vo vyske 16,50 €, pokial nie je oslobodeny od spravneho poplatku.
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