- DEMANDE EN IMMATRICULATION
MINISTERE DE LA JUSTICE D’UNE NOUVELLE ARME

Service des armes

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 de I'arme:

Genre* Marque Modele Calibre No de fabrication

Motifs justifiant I'acquisition |:| la détention E le port D de I'arme:

E Vendeur / provenance de I'arme:

Si personne physique: joindre copie carte ID

D Si 'arme est prétée au demandeur:

Propriétaire de I'arme:

Numeéro et date de son autorisation: 01/01/2000
Droit de
chancellerie , le 01/01/2000
17.- EUR
(Signature)
Annexes:
— autorisation de port / détention d’arme No du 01/01/2000

- 1 photo-passeport récente

*) pistolet, carabine etc. Imprimer
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