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Žiadosť o vydanie Európskeho zbrojného pasu               

(podľa § 46 zákona č. 190/2003 Z. z. o strelných zbraniach a strelive  

a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov) 

1. Údaje žiadateľa: 

 

Titul, Meno a priezvisko: ...........................................................................................  

 

Dátum narodenia:.......................................... Rodné číslo: ........................................ 

      Adresa trvalého pobytu:................................................................................................................................... 

      Adresa prechodného pobytu: ......................................................................................................................... 

Séria a číslo zbrojného preukazu: .......................................skupina/y ZP:................ZP platný do:............:.......... 

Telefonický kontakt:.............................................................E-mail:..................................................................... 

 
Žiadam o zapísanie nasledovných zbraní kategórie B alebo C do európskeho zbrojného pasu: 
 

Č. Druh Značka/Typ Kaliber Výrobné číslo Kat. 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

10.      

 

Poučenie: Podľa § 46 zákona č. 190/2003 Z. z. o strelných zbraniach a strelive a o zmene a doplnení niektorých zákonov 

v znení neskorších predpisov (ďalej len „zákon“), ak členský štát Európskej únie podmieňuje predchádzajúcim povolením 

doviezť alebo previezť zbraň alebo strelivo je potrebné pred vycestovaním s európskym zbrojným pasom vyžiadať  

si povolenie členského štátu Európskej únie prostredníctvom zastupiteľského úradu príslušnej krajiny. Držiteľ európskeho 

zbrojného pasu pri vycestovaní so zbraňou do členského štátu Európskej únie musí mať vždy pri sebe európsky zbrojný 

pas a potvrdenie s preukázaním účelu svojej cesty. Svojím podpisom potvrdzujem, že sú mi známe podmienky za ktorých 

môžem dovážať, prevážať a používať uvedenú(é) strelnú(é) zbraň(e), ktorú(é) žiadam zapísať do EZP, v členských 

štátoch Európskej únie.  

 
V .................................................  dňa ...............................          .............................................................. 

               podpis žiadateľa 

Správny poplatok: 

Vypĺňa príslušné oddelenie dokladov okresného riaditeľstva Policajného zboru 

Záznam z overenia dokladu totožnosti 

Číslo dokladu totožnosti: ......................................................................................... 

Cudzinec - číslo cestovného dokladu alebo dokladu nahrádzajúceho cestovný doklad:........................................ 

Vydaný nový doklad: 

EZP číslo: ................................ Oprávnenia: ..................Vydaný dňa: ............................. platný do:……………. 

EZP prevzal dňa:………................……..podpis žiadateľa.............................platnosť predĺžená do:........…............. 


