	Name

     

	Vorname

     

	Straße, Haus-Nr.

     

	PLZ, Wohnort

     

	Geburtsdatum

     

	Geburtsort

     
	Beruf

     


Kreisverwaltung

- Referat 30 -


Salinenstraße 47

55543 Bad Kreuznach
Veräußerung von Schusswaffen

Die nachstehenden näher bezeichneten Waffen habe ich am __________________

an

Name: _______________________Vorname___________________

Wohnort: ______________________Straße:_____________________ 

überlassen. 

	Art der Waffe
	Kaliber
	Hersteller
	Herstellungsnummer

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


___________________________________________

            Datum,   Unterschrift   

