
 

 

ANSÖKAN 
om tillstånd till dubblettlicens
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Sökande
Personnummer eller organisationsnummer Efternamn Tilltalsnamn

Adress Postnummer Ort 

Telefon Telefon (mobil)  E-postadress

Ansökan avser dubblettlicens avseende innehav av nedanstående skjutvapen/licenspliktig vapendel

Vapen
Vapen ID Serienummer Vapentyp

Fabrikat Modell Kaliber

Orsak till att licensen är förkommen/förstörd

Underskrift

Härmed intygas på heder och samvete att licensen har förkommit/förstörts

Datum Ort

Namnförtydligande

Sökandes namnteckning

  
  
Information om behandling av personuppgifter 
Uppgifter som lämnas av sökanden i denna ansökan kommer att ligga till grund för polismyndighetens handläggning och 
beslut i vapenärendet. Personuppgifterna kommer att behandlas automatiserat i lokalt och centralt vapen- innehavarregister i 
överensstämmelse med bestämmelserna i vapenlagen och vapenförordningen. 
  
Polismyndigheten är personuppgiftsansvarig för det lokala vapeninnehavarregistret och Rikspolisstyrelen är 
personuppgiftsansvarig för det centrala vapeninnehavarregistret. 
  
Ändamålet med behandlingen är dels att ge information om sådana uppgifter som behövs för att förebygga, uppdaga och 
utreda brott med anknytning till skjutvapen dels att underlätta handläggningen av frågor om tillstånd enligt vapenlagen. För att 
undersöka om sökanden är dömd eller misstänkt för brott genomförs registerkontroll. Uppgifterna i systemet används inom 
polisen och kan lämnas ut till Kronofogdemyndigheten. Den registrerade har rätt att efter skriftlig ansökan till polismyndigheten 
få information om vilka uppgifter som behandlas. Upptäcker den registrerade felaktigheter har denne rätt att begära rättelse av 
polismyndigheten. 
  
Uppgifter i vapenregister skyddas genom bestämmelser i sekretesslagen. 
  
Ansökningsavgift 
Ansökningsavgift ska betalas i samband med att ansökan lämnas in. Kostnad för dubblettlicens tas ut per vapen/licenspliktig 
vapendel. En inbetalningsavi kommer att sändas till Er alternativt kan Ni betala i samband med att ansökan lämnas in i 
polisens reception.
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