WNIOSEK 
o przeprowadzenie weryfikacji zgodności pozbawienia cech użytkowych strzeleckiej broni palnej i jej istotnych części
Wnioskodawca:
	Nazwa i adres firmy:

	Nr koncesji MSWiA:


	
	NIP: 

	REGON: 


	Dane kontaktowe:
tel. …………………………………………………        email:………………………………………………………….……………………..


Podmiot uprawniony do weryfikacji:
	Nazwa i adres podmiotu:
Centralne Laboratorium Kryminalistyczne Policji
Al. Ujazdowskie 7, 00-583 Warszawa
	NIP PŁATNIKA: 

521 31 72 762
	REGON: 

522 022 977


INFORMACJE O BRONI 
	typ
	

	rodzaj
	

	marka
	

	model
	

	kaliber
	

	seria, numer
	

	kategoria (podkategoria) strzeleckiej broni palnej
	


Upoważniam Centralne Laboratorium Kryminalistyczne Policji do wystawienia faktury bez mojego podpisu.
Zobowiązuję się do uiszczenia opłaty za weryfikacje (bez względu na pozytywną lub negatywną weryfikację pozbawienia broni palnej cech użytkowych) w wysokości 1/10 przeciętnego wynagrodzenia ogłaszanego na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 53 i 252, z późń. zm.).
Oświadczam, że wszystkie operacje pozbawienia strzeleckiej broni palnej cech użytkowych, zostały wykonane zgodnie ze Specyfikacją opublikowaną w Rozporządzeniu Wykonawczym Komisji (EU) 2018/337 z dnia 5 marca 2018 r.

…………………………                                 ……….……….…………………..………………… 
     data                                                                                       imię i nazwisko Wnioskodawcy  

PROCES WERYFIKACJI
	I ETAP

	rodzaj istotnej części broni palnej 
(wypełnia wnioskodawca  - proszę zakreślić TAK lub NIE).
	przyjęcie do weryfikacji
(data i podpis)
	wykonanie zgodne z Rozporządzeniem Wykonawczym Komisji (EU) 2018/337 z dnia 5 marca 2018 r.
(wypełnia podmiot uprawniony do weryfikacji - proszę zakreślić TAK lub NIE)
	odbiór istotnych części broni przez Wnioskodawcę .

Imię, nazwisko, data i podpis

	lufa
	TAK / NIE
	
	TAK / NIE
	

	zamek
	TAK / NIE
	
	TAK / NIE
	

	komora zamkowa
	TAK / NIE
	
	TAK / NIE
	

	szkielet
	TAK / NIE
	
	TAK / NIE
	

	bęben nabojowy
	TAK / NIE
	
	TAK / NIE
	

	II ETAP

	
	przyjęcie do weryfikacji
(data i podpis)
	wykonanie zgodne z Rozporządzeniem Wykonawczym Komisji (EU) 2018/337 z dnia 5 marca 2018 r. 
(wypełnia podmiot uprawniony do weryfikacji - proszę zakreślić TAK lub NIE)
	odbiór broni przez Wnioskodawcę.

Imię, nazwisko, data i podpis

	broń palna po zmontowaniu
	
	TAK / NIE
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