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UMSOKN Nr.
UM LEYFI TIL Ab VERSLA MED SKOTVOPN OG SKOTFZRI
UM ENDURNYJUN A LEYFI TIL AD VERSLA MED SKOTVOPN OG SKOTF/RI

Umseekjandi:
Heiti fyrirteekis: Kennitala:
Verslunarstadur: Vsk. nimer:
Pnr. og stadur: Simi: Fax: Annar simi:
Abyrgdarmadur:
Nafn: Numer skotvopnaleyfis: Kennitala:
Heimili/pnr/stadur Heimasimi: Vinnusimi: Annar simi:
Néfn framkveemdastjora og stiornarmanna fyrirtaekis:
Framkveemdastjori: Kennitala:
Stjérnarmadur: Kennitala:
Stjérnarmadur: Kennitala:
Stjérnarmadur: Kennitala:
Gdégn sem purfa ad liggja fyrir:

|:| Afrit af stadfestingu Fyrirtaekjaskra RSK um ad umsaekjandi sé skradur i fyrirtaekjaskra

I:l Afrit af skotvopnaleyfi abyrgdarmanns eda eftir atvikum stadfesting & sérpekkingu hans

I:l Afrit af eldra leyfi, ef endurnyjun

/
Aritun I6greglustjérans Stadur Dags.

Undirskrift umsaekjanda
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