
Nr. ________

Umsækjandi:
Heiti fyrirtækis: Kennitala:

Verslunarstaður: Vsk. númer:

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

Ábyrgðarmaður:
Nafn:

Heimili/pnr/staður Heimasími: Vinnusími: Annar sími:

Nöfn framkvæmdastjóra og stjórnarmanna fyrirtækis:
Framkvæmdastjóri: Kennitala:

Stjórnarmaður: Kennitala:

Stjórnarmaður: Kennitala:

Stjórnarmaður: Kennitala:

Gögn sem þurfa að liggja fyrir:
            Afrit af staðfestingu Fyrirtækjaskrá RSK  um að umsækjandi sé skráður í fyrirtækjaskrá

            Afrit af skotvopnaleyfi ábyrgðarmanns eða eftir atvikum staðfesting á sérþekkingu hans

            Afrit af eldra leyfi, ef endurnýjun

___________________ ____/____/_____
Staður Dags.

Undirskrift umsækjanda

UMSÓKN

        UM ENDURNÝJUN Á LEYFI TIL AÐ VERSLA MEÐ SKOTVOPN OG SKOTFÆRI
        UM LEYFI TIL AÐ VERSLA MEÐ SKOTVOPN OG SKOTFÆRI

Númer skotvopnaleyfis:                   Kennitala:

Áritun lögreglustjórans 

Til lögreglustjórans 
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