[bookmark: _Hlk218501084]WNIOSEK
o przeprowadzenie weryfikacji, że broń alarmowa i sygnałowa została wytworzona zgodnie ze specyfikacjami technicznymi

	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


1. BROŃ PRZEKAZANA DO WERYFIKACJI:
(UWAGA – badania weryfikacyjne są badaniami niszczącymi)

	Producent
	

	Typ
	

	Marka / model
	

	Kaliber
	

	Numer seryjny
	

	Rok wytworzenia
	


Upoważniam Centralne Laboratorium Kryminalistyczne Policji do wystawienia faktury bez mojego podpisu.
Przed rozpoczęciem badań zobowiązuję się do uiszczenia opłaty za weryfikację (bez względu na pozytywną lub negatywną weryfikację broni alarmowej i sygnałowej) w wysokości jednokrotności 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.).

2. ZAŁĄCZONA DOKUMENTACJA TECHNICZNA:
a. [image: ]	Ogólny opis urządzenia;
b. [image: ]	Rysunek zestawieniowy urządzenia z opisem objaśniającym sposób działania urządzenia;
c. [image: ]	Wykaz wymagań dotyczących ochrony zdrowia i bezpieczeństwa użytkowania, które mają zastosowanie do urządzenia;
d. [image: ]	Sprawozdanie techniczne z wyników badań przeprowadzonych albo zleconych przez wytwórcę urządzenia;
e. [image: ]    Egzemplarz instrukcji użytkowania urządzenia;
f. [image: ]	Oznaczenie wytwórcy urządzenia;
g. [image: ]	Potwierdzenie uiszczenia opłaty za weryfikację.
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data	                                                   czytelny podpis WnioskodawcyPOTWIERDZENIE ODBIORU BRONI WRAZ Z DOKUMENTACJĄ TECHNICZNĄ DO WERYFIKACJI PRZEZ PODMIOT UPRAWNIONY

............................................................................................................................
(data, imię i nazwisko osoby upoważnionej podmiotu uprawnionego do weryfikacji)

Wyk. w 2 egz.:
Egz. 1 – Wnioskodawca
Egz. 2 – Podmiot uprawniony do weryfikacji
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