Police of Finland

I TOM BLANKETTEN
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POLIISI Anmailan om innehav av olovliga 1(2)
POLISEN I FINLAND skjutvapen, vapendelar, patroner, sarskilt

farliga projektiler eller sprangamnen

Anmalare

Namn Personbeteckning
Gatuadress Postnummer Postanstalt
Telefon

E-post

Agaren till skjutvapnet, vapendelen, patronerna, de sirskilt farliga projektilerna eller

[0 Den som gér anmalan &r agare till vapnet eller sprangdmnet (Agaruppgifterna behéver inte ifyllas)

Namn

Personbeteckning

Gatuadress

Postnummer

Postanstalt

Telefon (hem, arbete, annat)

E-post

Uppgifter om vapnet, vapendelen, patronerna, de sarskilt farliga projektilerna eller

Beskrivning av vapnet eller sprangdmnena

Den adress pa vilken vapnet eller sprangdmnena finns

Gatuadress

Postnummer

Postanstalt

Narmare beskrivning av den plats dar vapnet eller sprdngadmnena finns

Onskad tidpunkt fér avhamtning

Poliisi
Poliisi-Ase-09 25.2.2021

poliisi.fi = polisen.fi = police.fi
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POLIISI Anmailan om innehav av olovliga 2(2)
POLISEN | FINLAND skjutvapen, vapendelar, patroner, sarskilt

farliga projektiler eller sprangamnen

Ovriga uppgifter om vapnet eller sprangémnena

Fyll noggrant i blanketten. En ofullstandig anmalan fordréjer arendets handlaggning.

Myndighetens anteckningar

Anmalan mottagits (datum och mottagare av anmalan)

Vidtagna utfardats (datum)

M SPARA =3 SKRIVUT W TOM BLANKETTEN

Poliisi

Poliisi-Ase-09 25.2.2021 poliisi.fi = polisen.fi = police.fi
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