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MINISTERE DE LA JUSTICE

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

DEMANDE EN RENOUVELLEMENT D’UNE AUTORISATION
DE DETENTION D’ARMES

TITULAIRE: Nom

Prénom

Profession

Date de naissance : 01/01/2000

Lieu de naissance

Domicile

Rue et No

Téléphone

MOTIFS justifiant une prolongation du permis de détention d’armes:

[Collection |
le 01/01/2000
Droit de
chancellerie (signature)
17.- EUR
ANNEXE:

— ancienne autorisation de détention d’armes

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