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Žádost o vydání výjimky kategorie R2 nebo kategorie 
S2 nebo pro nadlimitní zásobník 

 
podle § 48 a 49 zákona č. 90/2024 Sb., o zbraních a střelivu 

 

 

 

Předmět žádosti 

Žádost o vydání výjimky kategorie R2 na zbraň kategorie R2 

Žádost o vydání výjimky kategorie R2 na hlavní část zbraně kategorie R2 

Žádost o vydání výjimky kategorie S2 

Žádost o vydání výjimky kategorie S2 pro nadlimitní zásobníky 

 

Žadatel 
 

Fyzická osoba: 

Jméno a příjmení: 
 

Datum narození: 
 

Adresa místa pobytu: 
 

Doklad totožnosti: 
 

Číslo dokladu totožnosti: 

 

Žadatel podává žádost jako držitel: 

Zbrojního oprávnění    Zbrojní licence skupiny ZL3 
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Podnikající fyzická osoba: 

Jméno a příjmení: 

IČO: 

Adresa sídla: 

Právnická osoba: 

Název: 

IČO: 

Adresa sídla: 

Osoba jednající za právnickou osobu: 

Jméno a příjmení: 

Datum narození: 

Funkce: 

Důvod žádosti 

Ochrana života, zdraví nebo majetku v citlivých prostorách 

Zabezpečení nebo ochrana kritické infrastruktury, objektů mimořádné důležitosti, objektů 
důležitých pro obranu státu, majetku mimořádné hodnoty nebo mimořádně nebezpečných 
nebo cenných zásilek 

Sběratelská činnost nebo provozování muzea 

Filmová nebo divadelní činnost nebo jiná kulturní činnost 

Výuka nebo výcvik v nakládání se zbraněmi nebo střelivem 

Výzkum nebo zkoušení zbraní nebo střeliva 

Výkon činností podle jiného zákona, k jejichž zajištění je nakládání s takovou zbraní potřebné 

Rekonstruování historických bitev nebo obdobných událostí 

Sportovně-střelecká činnost, lovecká nebo obdobná zájmová činnost 

V: 

Dne: 

Podpis žadatele 
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