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, am 

Österreichischer EU-Feuerwaffenpass
Antrag auf
 FORMCHECKBOX 
  Ausstellung 
 FORMCHECKBOX 
  Verlängerung 

 FORMCHECKBOX 
  Eintragung von  

Name: …………………………………………………………….…       Vorname: ……………………………………………..………………… 
Geburtsdatum und –ort: ……….………………………………………………………………………………………………………………….

Staatsangehörigkeit: ………………………………………………………………………………………………………………………………….

Vorname der Eltern: ………..………………………………………………………………………….…………………………………………....

Hauptwohnsitz:
…………….……………………………………………………………..………………………………………………….

Eintragung folgender Schusswaffen:
…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

--------------------------------------------------------


-------------------------------------------------------

                                     , am 




            (Unterschrift Antragsteller) 

Beilagen:

 FORMCHECKBOX 
 Bestätigung gem. § 30 WaffG für Waffen der Kategorie C

 FORMCHECKBOX 
 Lichtbild

--------------------------------------------------------


-------------------------------------------------------

                            




                    Bezirkshauptmannschaft Reutte
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