
Genre Marque Modèle Calibre No de fabrication

  

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

Les armes figurent sur l’autorisation de port d’armes luxembourgeoise No 22-2- ___________________________

du _________________________________.

__________________________________________ , le __________________________

(Signature)

Annexes:

– 1 photo d’identité récente

– copie de l’autorisation de port d’armes No 22-2- __________________ du __________________________.

DEMANDE EN OBTENTION D’UNE
CARTE EUROPEENNE D’ARMES A FEU

1360045

Demandeur:

Noms: ______________________________________________________ Prénoms: ____________________________________________________

Profession: ________________________________________________ Employeur: _________________________________________________

Date et lieu de naissance: _______________________________________________________________________________________________

Adresse: ___________________________________________________ Téléphone: __________________________________________________

Spécification des armes (Maximum 10)

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

Motifs pour lesquels l'autorisation est demandée:


	genre arme 1: 
	genre arme 2: 
	genre arme 3: 
	genre arme 4: 
	genre arme 5: 
	genre arme 6: 
	genre arme 7: 
	genre arme 8: 
	genre arme 9: 
	genre arme 10: 
	marque arme 1: 
	marque arme 2: 
	marque arme 3: 
	marque arme 4: 
	marque arme 5: 
	marque arme 6: 
	marque arme 7: 
	marque arme 8: 
	marque arme 9: 
	marque arme 10: 
	modèle arme 1: 
	modèle arme 2: 
	modèle arme 3: 
	modèle arme 4: 
	modèle arme 5: 
	modèle arme 6: 
	modèle arme 7: 
	modèle arme 8: 
	modèle arme 9: 
	modèle arme 10: 
	calibre arme 1: 
	calibre arme 2: 
	calibre arme 3: 
	calibre arme 4: 
	calibre arme 5: 
	calibre arme 6: 
	calibre arme 7: 
	calibre arme 8: 
	calibre arme 9: 
	calibre arme 10: 
	numéro de fabrication arme 1: 
	numéro de fabrication arme 2: 
	numéro de fabrication arme 3: 
	numéro de fabrication arme 4: 
	numéro de fabrication arme 5: 
	numéro de fabrication arme 6: 
	numéro de fabrication arme 7: 
	numéro de fabrication arme 8: 
	numéro de fabrication arme 9: 
	numéro de fabrication arme 10: 
	lieu: 
	numéro autorisation 1: 
	numéro autorisation 2: 
	date du jour: 01/01/2000
	date autorisation 1: 01/01/2000
	date autorisation 2: 01/01/2000
	Imprimer: 
	message: Remplissez le formulaire à l'écran et cliquez sur "Imprimer" en bas pour valider la saisie et imprimer le document.
	motif_autorisation: [Chasse]
	motif_autorisation_1: 
	Nom demandeur: 
	Prénom demandeur: 
	profession demandeur: 
	employeur demandeur: 
	Date naissance demandeur: 01/01/2000
	Lieu de naissance demandeur: 
	Adresse demandeur: 
	téléphone demandeur: 


