SİLAH RUHSATI  İSTEK FORMU
KARS VALİLİĞİNE

	Silah Bulundurma/ Taşıma  talebim dolayısıyla doldurduğum bu formdaki bilgilerin doğruluğunu beyan eder buna göre ruhsatın verilmesini arz ederim. ……/…../2010
 (
ŞUBEDE İMZALANACAK
)

DOSYA NO :										İMZA
												                      
	RUHSAT ALACAK OLANIN

	SOYADI
	

	ADI
	

	BABA ADI 
	

	ANA ADI 
	

	DOĞUM YERİ VE YILI 
	

	GÖREVİ- MESLEĞİ
	

	RÜTBE VE ÜNVANI
	

	KURUM SİCİL NO
	

	İKAMET ADRESİ 
	

	TELEFON NO
	EV:                               İŞ:                               CEP:

	ÇALIŞTIĞI KAMU KURUMUNUN ADI
	

	YAŞ, AD VE SOYAD TASHİHİ VARSA NE OLDUĞU
	



	NÜFUSA KAYITLI OLDUĞU YER 

	İLİ 
	

	İLÇESİ 
	

	MAHALLE / KÖY 
	

	CİLT NO
	

	SAYFA NO 
	

	KÜTÜK SIRA NO
	

	VERİLDİĞİ NÜFUS İD.
	

	VERİLİŞ NEDENİ
	

	CÜZDAN KAYIT NO
	

	T.C. KİMLİK NO
	




AÇIKLAMALAR    :

A- Bu form 6136 Sayılı Kanuna istinaden çıkarılan 91/1779 sayılı kararname ile yürürlüğe konulan yönetmelik  hükümlerine göre ruhsat müracaatlarında tanzim edilir.
B- Bu yönetmelik hükümlerine göre ruhsat alan kişiler sonradan 16. maddede belirtilen durumlara girmeleri halinde, durumu en geç 6 ay içinde bildirmekle yükümlüdürler.


ADI VE SOYADI 		:					                   …../…./2010..
RÜTBE VEYA ÜNVANI	:						İMZA VE MÜHÜR
MEMURİYET SİCİL NO	:					             KONTROL EDEN AMİR


