ROMÂNIA










MINISTERUL AFACERILOR INTERNE 

DGPMB/IPJ  ______________________________

 Nr_________________ din___________________

C E R E R E

pentru _______________________________________
	1. Datele de identificare ale solicitantului
 1.1. Denumirea/Nume Prenume___________________________________________________________________________________________

         CUI/CNP ________________________________________________________________________________________________________

         Cod Fiscal_______________________________________________________________________________________________________
 1.2. Adresa (sediul social)/Domiciliu_______________________________________________________________________________________
 1.3. Adresa punctului de lucru/Reședința_________________________________________________________________________________

 1.4. Nr. telefon / fax. / E-mail_____________________________________________________________________________________________


	2. Reprezentantul legal

  2.1. Numele şi prenumele_______________________________________________________________________________________________
  2.2. Adresa _________________________________________________________________________________________________________
  2.3. Documentul de identitate / seria_________nr. ___________________eliberat la data___________________________________________
 2.4. Calitatea deținută în cadrul societății_______________________________________; _____________________________________________________________________________________________________________________
Posesor al permisului de armă/autorizației de deținere/folosire  Tip  A     B      Seria_______Nr._____________________eliberat/ă de D.G.P.M.B /I.P.J. ____________________la data______________________________rog a se elibera/aproba _________________________ în vederea_________________________________________________armelor/pieselor/munițiilor înscrise la poziția_____din tabel.


	3. Tipuri de arme și muniții care fac obiectul cererii:
Nr. crt

MARCA

SERIA

CALIBRUL

CATEGORIA

CARACTERISTICI

CANTITATE

MUNITIE

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

5 .Mijloc de Transport :  TIP_____________________Marca______________________Nr. de înmatriculare______________
6. Documente anexate: 
6.1.______________________________________________________________________________________________________________________________   6.2._______________________________________________________________________________________________________________________________
6.3. ______________________________________________________________________________________________________________________________                                                                           
6.4._______________________________________________________________________________________________________________________________
7. Taxa de prestare a serviciului ____________________________________________

	8. Mențiuni.**

	Data ____/____/__________                                                                                                                                Semnătura_____________________
                                                                                                                 L.S. 

	Sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal în conformitate cu prevederile Regulamentului (UE)2016/679 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal.                                                                                                       
 Semnătura---------------------------------------------

	Motivul colectării informaţiilor cuprinse în prezenta cerere – îndeplinirea obligaţiilor legale.

 Durata medie de completare a cererii - 5 minute. 


             *pentru un număr mai mare de 5 asociați sau 3 gestionari arme și muniții  se va  ataşa anexa care va  conţine aceleaşi rubrici de la pct. 3, 4 și 6 
             ** se vor explicita aspectele care nu au fost evidențiate în mod clar în cuprinsul cererii.
