
.............................................................   ................................................ 
(imię i nazwisko)        (miejscowość, data)  
  

                  

............................................................ 
(data i miejsce urodzenia) 

 

............................................................. 
(imiona rodziców, nazwisko panieńskie matki) 

 

.............................................................                                  
(adres  stałego miejsca pobytu)    

 

.............................................................                                  
(adres  do korespondencji o ile jest inny niż miejsce stałego pobytu)   

 

.............................................................    
(PESEL)        
 

............................................................ 

KOMENDANT 

       WOJEWÓDZKI POLICJI  

       W GDAŃSKU 
 

WNIOSEK 

o wydanie pozwolenia na posiadanie broni palnej bojowej 

do celów ochrony osobistej  
 

 Proszę o wydanie pozwolenia na posiadanie .......... (słownie: ................................) 
              /należy wpisać liczbę broni / 

jednostek broni palnej bojowej w celu ochrony osobistej.  

Uzasadnienie podania: 
(wskazanie ważnej przyczyny posiadania broni tj. faktów potwierdzających stałe, realne i ponadprzeciętne 

zagrożenie życia, zdrowia lub mienia) 

 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

........... .................................................................................................................................... 

........... .................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................ 

1/ Oryginał dowodu wniesienia opłaty skarbowej w kwocie 242 zł na rachunek bankowy Urzędu Miasta 

Gdańska: 
31 1240 1268 1111 0010 3877 3935 - za wydanie pozwolenia. 

2/ Orzeczenie lekarskie wydane przez uprawnionego lekarza, 

3/ Orzeczenie psychologiczne wydane przez uprawnionego psychologa. 

                                                                                  

................................................................... 
              (podpis wnioskodawcy) 


