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Zadost o vydani vyjimky kategorie R2 nebo kategorie
S2 nebo pro nadlimitni zasobnik

podle § 48 a 49 zakona ¢. 90/2024 Sh., o zbranich a strelivu

Predmeét zadosti

Zadost o vydani vyjimky kategorie R2 na zbrar kategorie R2

Zadost o vydani vyjimky kategorie R2 na hlavni ¢ast zbrané kategorie R2

Zadost o vydani vyjimky kategorie S2

Zadost o vydani vyjimky kategorie S2 pro nadlimitni zasobniky

Zadatel

Fyzicka osoba:

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Adresa mista pobytu:

Doklad totoznosti:

Cislo dokladu totoZnosti:

Zadatel podava zadost jako drzitel:

O Zbrojniho opravnéni O Zbrojni licence skupiny ZL3
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Podnikajici fyzicka osoba:

Jméno a pfijmeni:

ICO:

Adresa sidla:

Pravnicka osoba:

Nazev:

ICO:

Adresa sidla:

Osoba jednajici za pravnickou osobu:

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Funkce:

Duvod zadosti

Ochrana Zivota, zdravi nebo majetku v citlivych prostorach

Zabezpeceni nebo ochrana kritické infrastruktury, objektll mimoradné dulezitosti, objektl
dllezitych pro obranu statu, majetku mimoradné hodnoty nebo mimoradné nebezpecnych
nebo cennych zasilek

Sbératelska ¢innost nebo provozovani muzea

Filmova nebo divadelni ¢innost nebo jina kulturni ¢innost

Vyuka nebo vycvik v nakladani se zbranémi nebo strelivem

Vyzkum nebo zkouseni zbrani nebo streliva

Vykon Cinnosti podle jiného zakona, k jejichz zajisténi je nakladani s takovou zbrani potifebné

Rekonstruovani historickych bitev nebo obdobnych udalosti

Sportovné-stieleckd ¢innost, loveckd nebo obdobna zajmova Cinnost

Dne:

Podpis Zadatele
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