g Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Justiz- und Polizeidepartement EJPD

Confédération suisse

Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Bundesamt fiir Polizei fedpol
Polizeisysteme & Identifikation
Ausweise & Zentralstellen
Zentralstelle Waffen

CH — 3003 Bern, Zentralstelle Waffen / Tel. +41 (0) 58 / 464 54 00 / Fax +41 (0) 58 / 464 79 48
E-Mail: infozsw@fedpol.admin.ch / www.fedpol.admin.ch

Gesuch um Erteilung einer Aushahmebewilligung fiir den gewerbsmissigen
Erwerb, die Herstellung, den Besitz sowie die Verbringung in das schweizerische
Staatsgebiet von verbotener Munition nach Artikel 6 WG, Art. 26 und 34 Abs. 2 WV.

Angaben zum Gesuchsteller

Firmenname:

Adresse:
PLZ: Ort: Kanton:
Tel.: Fax:

E-Mailadresse:

Internetseite:

Verantwortliche Person

Name: Vorname(n):

Geburtsdatum: Heimatort(e): Kanton:
Staatsangehorigkeit:

Adresse:

PLZ: Wohnort: Kanton:

Der Gesuchsteller beabsichtigt diese Munition
[J zu erwerben, Begriindung:
[] zu verbringen, Begriindung:
[ herzustellen, Begriindung:
[ zu besitzen, Begriindung:

Dem Gesuch ist eine Kopie der kantonalen Waffenhandelsbewilligung beizulegen.
Bezieht sich das Gesuch auf das gewerbsmassige Verbringen:

Nachweis, dass die ausnahmebewilligungspflichtige Munition fir die Sicherstellung der Bedurfnisse
von Behoérden im Sinn von Art. 2 Abs. 1 WG oder von Sicherheitsfirmen notwendig ist.

Genaue Bezeichnung der Munition (fiir weitere Angaben zur Munition bitte die Rickseite verwenden
oder eine entsprechende Bestellung oder Auftragsbestatigung beilegen.)

1.

Zentralstelle Waffen 07-19



Weitere Angaben zur Munition:

3.

Name und Adresse des Lieferanten:

Ort und Datum: Unterschrift:

Das Gesuch ist unterschrieben und mit allen nétigen Unterlagen per Post an folgende
Adresse zu senden:

Bundesamt fur Polizei
Zentralstelle Waffen
Guisanplatz 1a

3003 Bern
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