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ZAŚWIADCZENIE O CZŁONKOSTWIE W STOWARZYSZENIU O CHARAKTERZE 

STRZELECKIM I KOLEKCJONERSKIM 

  

  

Niniejszym zaświadczam, że p............................................................................................……… 

  

Zamieszkały(a)...............................................................................................................………….. 

  

Posiadający(a) nr PESEL .....................................................……………………………………………………. 
 

  

jest członkiem Stowarzyszenia Warecki Klub Strzelecki 

  

  

Niniejsze zaświadczenie stanowi potwierdzenie spełnienia jednego z warunków koniecznych do 

wydania pozwolenia na broń do celów sportowych i/lub kolekcjonerskich, o których mowa w Art. 10 

ust. 3 Ustawy z dnia 21 maja 1999r. o broni i amunicji. 

  

  

Zaświadczenie wydaje się na wniosek zainteresowanego.   

  

  

  

  

  

..........................................................   

data, podpis członka Zarządu 

                             
  
  


