
Ž Á D O S T
o vydání zbrojního průkazu -

nového zbrojního průkazu po uplynutí doby platnosti
dosavadního zbrojního průkazu *)

Osobní údaje žadatele:

Žádám o zbrojní průkaz skupiny:

A - ke sběratelským účelům

B - ke sportovním účelům

C - k loveckým účelům

D - k výkonu zaměstnání a povolání

E        - k ochraně života, zdraví nebo majetku

F        -          k provádění pyrotechnického průzkumu

Mám - nemám*) místo pobytu ještě v jiném členském státě Evropské unie, jiném smluvním státě 
Dohody o Evropském hospodářském prostoru nebo Švýcarské konfederaci, příp. kterém  

V posledních 10 letech před podáním žádosti jsem se více než 6 měsíců nepřetržitě zdržoval /
nezdržoval*) mimo území České republiky, příp. ve kterém státě

........................................
podpis nebo elektronický 
podpis žadatele

Jméno, popřípadě jména,
a příjmení

Rodné příjmení

Datum a místo narození

Místo pobytu**)

Poznámka:
Do okénka u příslušné skupiny udělejte křížek
Žadatel přiloží k žádosti:
a)
b) doklad o odborné způsobilosti pro požadovanou skupinu, to neplatí při podání žádosti o vydání nového zbrojního průkazu

po uplynutí doby platnosti dosavadního zbrojního průkazu
c) fotografii
 
Žadatel, který má místo pobytu ještě v jiném členském státě Evropské unie, jiném smluvním státě Dohody o Evropském hospodářském
prostoru nebo Švýcarské konfederaci, předloží též předchozí souhlas tohoto státu s vydáním zbrojního průkazu nebo prohlášení 
o tom, že tento není nezbytný, s překladem do jazyka českého vyhotoveným tlumočníkem zapsaným v seznamu znalců a tlumočníků.
Žadatel, který se více než šest měsíců nepřetržitě zdržoval v posledních deseti letech před podáním žádosti mimo území ČR, 
předloží též doklad obdobný opisu z evidence rejstříku  trestů ze státu, ve kterém se zdržoval, s překladem do jazyka českého 
vyhotoveným tlumočníkem zapsaným v seznamu znalců a tlumočníků     

*) Nehodící se škrtne
**) podle  § 2 odst. 2 písm. c) zákona č. 119/2002 Sb.

V dne

Přiložte fotografii o rozměru 
35 x 45 mm. Na její zadní 
stranu se uvede příjmení. 

(Nelepit!)

posudek o zdravotní způsobilosti ne starší než 3 měsíce
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