
    
  
  
  
  
  
  
  
  

Додаток 6  
до Інструкції про порядок  
виготовлення, придбання,  
зберігання, обліку,  
перевезення та використання  
вогнепальної, пневматичної  
і холодної зброї, а також  
боєприпасів до зброї  
та вибухових матеріалів  

 
                    Національна поліція України 
__________________________________________________ 
                   (найменування органу поліції)                                                                  __________________________________________________ 
                                                                                                                                                            (найменування органу поліції)       
            КОРІНЕЦЬ ДОЗВОЛУ № ________                                                                  
           "____"________________ 19__ р.                                                                Фотографія      "___"_____________ 19__ р.           
Виданого__________________________________________                                3 х 4                                             
           (прізвище, ім'я, по батькові)                                                                                                         ДОЗВІЛ № ________                 
що проживає_______________________________________                               Виданий__________________________________________, 
                                     (адреса)                                                                                                           (прізвище, ім'я, по батькові)         
__________________________________________________                                що проживає_______________________________________ 
який працює_______________________________________                                                                                   (адреса)            
                         (місце роботи)                                                                                  _________________________________________________, 
на посаді_________________________________________                                                       
на право носіння відомчої зброї:_____________________                                   який працює_______________________________________ 
системи____________, калібру_______________________                                                                                (місце роботи)             
№ _______________, рік випуску____________, завод-                                      на посаді_________________________________________ 
виготовлювач_____________________________________,                                                                          
який належить_____________________________________                                на право носіння відомчої зброї:__________________ 
                    (найменування організації)                                                                  системи____________, калібру_____________________, 
Дійсний до "___"_____________ 19__ р.                                                                № _______________, рік випуску____________, завод- 
                                                                                                                                    виготовлювач__________________,                    
За   наявності   службового    посвідчення,    яке                                                  який належить_____________________________________ 
підтверджує особу та посаду, яку вона займає.                                                                                     (найменування організації)       
                                                                                                                                   Дійсний до "___"_____________ 19__ р.                



                                                                                                         
                                                                                                                                   За   наявності   службового    посвідчення,    яке 
                                                                                                                                   підтверджує особу та посаду, яку вона займає.      
                                                                                                         
                                                                                                                                   Начальник органу поліції М. П.  
                                                                                                                                    _______________________________________  
                                                                        ____________________________ 
                                                                                                                                                                        підпис        
 
 
 
 
 
{Додаток 6 із змінами, внесеними згідно з Наказом Міністерства внутрішніх справ № 459 від 16.06.2020} 


