Behovsmotivering —

Enligt 2 kap 6 § vapenlagen(1996:67) far tillstind meddelas for enhandsvapen endast
om det foreligger synnerliga skal.

Det dr du som stkande som har att visa att behov av stkt vapen/vapendel foreligger.
Ditt behov kommer att provas med hadnsyn till nuvarande innehav samt de vapen

anstkan avser.

Behov kan exempelvis, forutom forenin gsintyg, visas genom tivlingsresultat/intyg
om skjutverksamhet for savil det vapen som ans6kan avser samt for dvriga
enhandsvapen som du innehar. Aktiviteten bor redovisas for de senaste tva &ren. Det

bor framga vilket vapen som du anvant vid de olika tiliféllena.

Om det av tavlingsresultat inte framgér datum for tdvling, typ av tivling och vilket
slags vapen som anvants vid respektive tavlingstillfille skall detta framgé av en

separat handling eller genom notering pa resultaten.

[ de fall du har tillstdnd for flera vapen av samma typ och kaliber 4r det viktigt att du
preciserar vilket vapen som har anvints vid respektive tavling.

Du har ocksé mdjlighet att inkomma med 6vriga handlingar som du anser styrker ditt
behov.

Det dr viktigt att du bifogar alla de handlingar som du vill ska ligga till grund for din
anstkan.



4202 13 /2015

Bilaga till licensanskan - Malskytte

i polisen

Sokande:

Personnummer Efternamn Fémamn
Soker: Ny licens Forlangning av tidigare licens
Vapentyp Fabrikat Kaliber

Vapeninnehav och genomfbrda tévlingar:

Vapentyp Fabrikat Kaliber

Datum Typ av tivling Plats / Ort
Datum Typ av tivling Plats / Ort
Datum Typ av tivling Plats / On
Datum Typ av tivling Plats / Ort
Datum Typ av tivling Plats / Ort
Datum Typ av tivling Plats / Ort

Vapeninnehav och genomftrda tivlingar:

Vapentyp Fabrikat Kaliber

Datum Typ av tivling Plats / Ort
Datum Typ av tivling Plats / Ort
Datum Typ av tivling Plats / Ort
Datum Typ av tivling Plats / Ort
Datum Typ av tivling Plats / Ort
Datum Typ av tivling Plats / Ort
Ovanstaende intygas: Datum:

Underskrift
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Fiod Bilaga till licensansokan - Malskytte
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¥ Polisen

Sokande:

Personnummer Efternamn Fomamn
Soker: Ny licens Forldngning av tidigare licens
Vapentyp Fabrikat Kaliber

Vapeninnehav och genomfbrda tdvlingar:

Vapentyp Fabrikat Kaliber

Datum Typ av tavling Plats / Ort
Datum Typ av tavling Plats / Ort
Datum Typ av tivling Plats / Ort
Datum Typ av tivling Plats / Ort
Datum Typ av tivling Plats / Ort
Datum Typ av tivling Plats / Ort

Vapeninnehav och genomfbrda tavlingar:

Vapentyp Fabrikat Kaliber

Datum Typ av tavling Plats / Ort
Datum Typ av tivling Plats / Ort
Datum Typ av tivling Plats / Ort
Datum Typ av tivling Plats / Ort
Datum Typ av tivling Plats / Ort
Datum Typ av tivling Plats / Ort
Ovanstaende intygas: Datum:

Underskrift



