DEMANDE D’UN PERMIS DE PORT D’ARME

IDENTITE DU DEMANDEUR

Nom :

Prénom :

Naissance : Lieu : Date :

Adresse:

Code postal : Commune :
Tél/Fax :

Nationalité : Profession :

CARACTERISTIQUES DE L’ARME FAISANT L’'OBJET DE LA DEMANDE

Nature : Marque :
Modéle : Type :
Calibre : Numéro :

MOTIF DE LA DEMANDE

Frequentation d’'un stand de tir: O non O oui

ANNEXES A JOINDRE

¢ en cas de chasse : une copie du permis de chasse muni de la vignette pour I'année cynégétique en cours
¢ en cas de tir sportif : une attestation de fréquentation réguliére d’'un stand de tir
¢ une copie de l'autorisation de détention de I'arme a feu pour laquelle le permis de port d’arme est sollicitée

Faita le Signature du demandeur

Formulaire a compléter et a retourner a :

Monsieur le Gouverneur
Service des Armes
Chaussée de Bruxelles, 61
1300 WAVRE



