__________________________
___







Обр.бр. 14
_____________________________
(Назив стрељачке организације, односно  овлашћење

организације за обуку у руковању ватреним оружјем)

_____________________________
      (Седиште и адреса)
ПОТВРДА

О ПРЕНОШЕЊУ ОРУЖЈА РАДИ ВЕЖБЕ ГАЂАЊА-ОБУКЕ
__________________________________________________________

(Дан, месец, година и час извођења гађања-обуке)

______________________________________________________________________________(Место где се налази стрелиште)

______________________________________________________________________________(Место где се налази просторија за смештај оружја)
______________________________________________________________________________(Презиме, име једног родитеља  и име лица које преноси оружје – односно муницију)
______________________________________________________________________________
(Матични број)

______________________________________________________________________________
(Пребивалиште и адреса)

______________________________________________________________________________
(Број личне карте, орган који је издао)

ПОДАЦИ О ОРУЖЈУ КОЈЕ СЕ ПРЕНОСИ

врста______________________, марка___________________, калибар__________________, 

фабрички број_____________________, број одобрења за држање оружја_______________,

Количина_____________.

ПОДАЦИ О МУНИЦИЈИ: 

врста_____________________, калибар_________________, количина_________________.
_________________


    Потпис овлашћеног лица

    (Број и датум потврде) 

______________________
