1360045

wintsTire ot Lasusticc  DEMANDE EN OBTENTION D’UNE
Service des armes CARTE EUROPEENNE D’ARMES A FEU

Remplissez le formulaire a I'écran et cliquez sur "Imprimer" en
bas pour valider la saisie et imprimer le document.

Demandeur:
Noms: Prénoms:
Profession: Employeur:

Date et lieu de naissance: 01/01/2000

Adresse: Téléphone:

Spécification des armes (Maximum 10)

Genre Marque Modele Calibre N° de fabrication

Motifs pour lesquels l'autorisation est demandée:

[Chasse |

Les armes figurent sur I'autorisation de port d’armes luxembourgeoise No 22-2-
du 01/01/2000

e 01/01/2000

(Signature)
Annexes:
— 1 photo d’identité récente

— copie de l'autorisation de port d’armes No 22-2- du 01/01/2000 .

13, rue Erasme
batiment Pierre Werner Adresse postale Tél.: (352) 478-45 23 / 45 28 E-mail: armes@mij.etat.lu
L-1468 Luxembourg L-2934 Luxembourg Fax: (352) 22 0519 www.mj.public.lu
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