
Nr. ________

Nafn fyrirtækis: Kennitala:

Verslunarstaður: Vsk. númer:

Pnr. og staður: Sími: Fax: Annar sími:

Nafn: Kennitala:

Lögheimili: Númer skotvopnaleyfis:

Pnr. og staður: Heimasími: Vinnusími: Annar sími:

Tegund: Nánari upplýsingar Fjöldi:    
        Haglabyssa (ekki sjálfvirk og ekki stærri en nr. 12) ________

        Riffill (ekki sjálfvirkur eða hálfsjálfvirkur og ekki stærri en cal. 30) ________

        Riffilhaglabyssa (sjá takmarkanir við haglabyssur og riffla) ________

        Skammbyssa (ekki sjálfvirk eða hálfsjálfvirk) ________

        Hálfsjálfvirk skammbyssa (sérhönnuð til íþróttaskotfimi) ________

        Loftriffill (til íþróttaskotfimi) ________

        Loftskammbyssa (til íþróttaskotfimi) ________

        Annað: ________

Útflytjandi:

Heimili/pnr./staður útflytjanda:

          Með tollpósti Komustaður til landsins Komutími:

___________________ ____/____/_____
Staður Dags.

Undirskrift ábyrgðarmanns

Ábyrgðarmaður:

          Með flugfarangri
          Með skipi

Athugasemdir og skýringar umsækjanda:

Sótt er um leyfi til að flytja inn :

Hvaðan á að flytja inn skotvopnið /skotfærin (seljandi):

Hvernig verður innflutningi háttað ?

UM ALÞJÓÐLEGT INNFLUTNINGSLEYFI Á 

Umsækjandi:

SKOTVOPNUM OG SKOTFÆRUM TIL ENDURSÖLU

UMSÓKN

Til lögreglustjórans í Reykjavík
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