imię: ....................................................

Zduńska Wola, dnia .........................
nazwisko: ............................................
nazwa: ……………………………….
adres siedziby......................................
Prezydent Miasta

Zduńska Wola

ul. Stefana Złotnickiego 12

98-220 Zduńska Wola

WNIOSEK

o wydanie decyzji administracyjnej w sprawie zatwierdzenia regulaminu strzelnicy
Na podstawie art. 47 ustawy z dnia 21 maja 1999 r. o broni i amunicji (tekst jednolity Dz.U. z 2012 r. poz. 576, z 2013 r. poz. 829, z 2014 r. poz. 295 oraz z 2015 r. poz. 1505), rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 15 marca 2000r. w sprawie wzorcowego regulaminu strzelnic (Dz. U. Nr 18, poz. 234 i Nr 51, poz. 618, z 2002 r. Nr 23, poz. 238 oraz z 2011 r. Nr 237, poz. 1418)
wnoszę o zatwierdzenie regulaminu strzelnicy
znajdującej  się przy ul. ……………………………w Zduńskiej Woli, w budynku / będącej budynkiem / zlokalizowanej poza budynkiem, *)  stanowiącej własność / będącej w zarządzaniu *) ..................................................................
Załączniki:

1. Regulamin strzelnicy w 2 egzemplarzach.
2. Kserokopia decyzji o dopuszczeniu strzelnicy do użytkowania.
3. Dowód zapłaty opłaty skarbowej.
Do wglądu:
1. oryginał decyzji o dopuszczeniu strzelnicy do użytkowania,

2. plan strzelnicy o oznaczeniem:

- stanowisk strzeleckich,

- punktu sanitarnego,

- dróg ewakuacji

- miejsca instalacji telefonu lub innych urządzeń łączności,

3. wykaz sygnałów alarmowych stosowanych na strzelnicy,

4. informację o możliwości i sposobie połączenie się z najbliższym punktem pomocy medycznej.
*) – niepotrzebne skreślić

....................................................

(podpis wnioskodawcy)
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