Додаток 8
до Ліцензійних умов
ЗРАЗОК

НАПРАВЛЕННЯ

	Дата видачі ____ _________ 20__ р.
	Строк дії до ____ _________ 20__ р.


Видано ______________________________________________________________________

(найменування суб’єкта господарювання, місцезнаходження або прізвище, ім’я, по батькові (за наявності)
________________________________________________________________________________

 власника зброї, спеціальних засобів (газових пістолетів, револьверів, пристроїв), 

_______________________________________________________________________________,
місце проживання, номер телефону)

що має дозвіл № _______________, виданий _________________________________________ 

(найменування територіального органу 

________________________________________________________________________________ 

Національної поліції, який видав дозвіл на зберігання зброї, спеціальних засобів)

_______________________________________________________________________________,

для реалізації через спеціалізований магазин _________________________________________

(марка, калібр, номер зброї,

_______________________________________________________________________________.

спеціального засобу)

Про реалізацію зброї, спеціального засобу прошу повідомити ________________________

________________________________________________________________________________

(прізвище та ініціали власника зброї, спеціального засобу)

і _______________________________________________________________________________

(найменування територіального органу Національної поліції)

за телефоном ___________________________________________________________________.

	____________________________________________

(найменування посади начальника 
територіального органу Національної поліції)
	_________

(підпис)
	_____________________

(ініціали (ініціал імені), прізвище)

	
	М.П.
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