RPS 553.11 05-03

To the police - An die Polizei

To ensure that you will receive your permission in
time, pleace send in your application form at least
4 weeks before your date of arrival.

Zur Sicherstellung, daB Sie lhre Genehmigung
rechtzeitig erhalten, bitte das Antragsformular

mindestens vier Wochen vor lhrem Ankunftsdatum

einreichen.

APPLICANT - ANTRAGSTELLER(IN)

APPLICATION FOR PERMISSION TO IMPORT
FIREARMS AND AMMUNITION INTO SWEDEN

(Chap 2 Secs 11 and 12, Firearms Act)

ANTRAG AUF EINFUHR VON SCHUB WAFFEN

UND MUNITION NACH SCHWEDEN
(Kap.2 §§ 11 und 12 des Waffengesetzes)

Date - Datum File No - Az.

Please use BLOCK LETTERS -
Bitte in Blockschrift ausfiillen

Date of birth - Geburtsdatum

Family name and given name - Familienname und Rufname

Address - Anschrift

Country - Staat

Telephone number - Telefonnummer

WEAPON - WAFFE(N)

TYPE OF WEAPON -
WAFFENART

MAKE - MARKE

MODEL - MODELL

SERIAL NUMBER -
SERIENNUMMER

CALIBER - KALIBER

AMMUN.
QUANTITY

MUNITION
MENGE

HUNTING - JAGD

Hunting host (name, address and telephone) - Jagdwirt (Name, Anschrift, Telefonnummer)

Hunting territory - Jagdrevier

Place of arrival - Ankunftsort

Date of arrival - Ankunftsdatum

Latest day of departure - Spatestes Abreisedatum

TARGET SHOOTING - ZIELSCHIEBEN

Competition organizer (name, address and telephone) - Turnierveranstalter (Name, Anschrift, Telefonnummer)

Place of competition - Turnierort

Place of arrival - Ankunftsort

Date of arrival - Ankunftsdatum

Latest day of departure - Spatestes Abreisedatum

SIGNATURE - UNDERSCHRIFT

Place and date - Ort und Datum

Applicant's signature - Underschrift des Antragstellers/der Antragstellerin

Authority's note -
Behordenvermerke

Paid SEK -
Bezahlt SEK

Sign.
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