Ziadost o vvkonanie opakovanej skusSky

Z odbornej sposobilosti

(podla § 21 ods. 8 zakona ¢. 190/2003 Z. z. 0 strelnych zbraniach a strelive a 0 zmene a
doplneni niektorych zakonov)

1. Osobné udaje ziadatel’a:

TItUL, MENO @ PIIEZVISKO: ..ottt ettt ettt st et e e te e aesaeeseetesaesreeneenee e
DAtum Narodenia:.........coeovrrerrneneeneenseeseees ROANE CIS10: v
I:l Adresa trvalého PODYIU: ......cvciiiiiiscie et b e e bbb et e b e a et ne e
I:l Adresa prechodn€ho  PODYIUL ..o et et
Telefonicky kontakt: ........c.cooevvriinieininnnincnn E-Maili...ccoi e

Dia .o, som sa zucastnil skusky z odbornej sposobilosti na drzanie/nosenie zbrane a
streliva s vysledkom: nevyhovel. Tymto Vés Ziadam o urcenie terminu vykonania opakovane;j

skugky.

podpis Ziadatel'a

Vypiiia prisluné oddelenie dokladov okresného riaditel’stva Policajného zboru

Zaznam z overenia dokladu totoZnosti
Cislo dokladu totOZNOSH: w.vvvevevereeeeeererereeeererereeeseren e

Termin opakovanej SKUSKY:............ccocoovreiniinniniinineens

Oboznameny s terminom opakovanej skusky diia: .............ccccoocevveninnne.




