_____________________________                          Kielce, dnia  ____________________
(imię i nazwisko) 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(PESEL)                                            

_____________________________

(miejsce urodzenia)

_____________________________

 (adres miejsca stałego pobytu)

_____________________________

 (nr telefonu)






KOMENDANT  WOJEWÓDZKI  POLICJI







       W  K I E L C A C H

O Ś W I A D C Z E  N I E
 Oświadczam, że wyrażam zgodę na okazywanie broni znajdującej się w depozycie WPA KWP w Kielcach oraz na przekazywanie mojego numeru telefonu potencjalnym nabywcom.
 ________________________________









    (czytelny podpis)
Stwierdzam tożsamość osoby


na podstawie ………………………….……………


seria ……………….   nr ………………….……….


wydanego przez …………………………..….…….


…………………………………………...................


…………….                      …………………………


     (data)                                  (czytelny podpis)





(data)








