CESTNE VYHLASENIE

Ziadatela o vydanie zbrojného preukazu alebo drzZitel’a zbrojného preukazu vo vzt’ahu k jeho
zdravotnej sposobilosti na drZanie alebo nosenie strelnej zbrane a streliva

1. Meno a priezvisko ziadatel'a o vydanie zbrojného preukazu (d’alej len ,,ziadatel*) alebo drzitel'a zbrojné¢ho preukazu
(PA1E] LN Ly AIZIEEI™): ettt ettt ettt et e st e et e st e esb e eteesbeeseesseeseeseessesseessesseenseeseenseesaenbeessenseesseseensenneennenns
2. Datum narodenia Ziadatel'a alebo drZitel'a: ..........ccoiriiiiiiiiiieee et e
3. Miesto pobytu Ziadatel'a alebo drZitela: .........coccviivieiiiiieiieicieee ettt ettt ereesaeeneas
4. Ziadam o lekarsku prehliadku na uéel postideniamojej zdravotnej sposobilosti na drzanie alebo nosenie strelnej
zbrane (d’alej len ,,zbrai*") a streliva.

5. Vyhlasujem, ze

a) sa citim zdravy/-a a nie som si vedomy/-4, ze mam stav, poruchu alebo chorobu, ktoré by negativne ovplyviovali

alebo vylucovali moju zdravotnt spdsobilost’ na drzanie alebo nosenie zbrane a streliva,

b) prekonal/-a som tieto 0ChOTENia (UVEATE):" .......c.ovovivieeieeeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt enenans

¢) nepozivam a ani v obdobi poslednych troch rokov som nadmerne nepozival/-a alkoholické napoje,
f) nepozivam a ani v obdobi poslednych troch rokov som nepozival/-a omamné latky, psychotropné latky alebo
pripravky,

g) bezprostredne pred vySetrenim som nepozil/-a alkohol, omamné latky, psychotropné latky alebo pripravky.

Vyhlasujem, ze uveden¢ udaje st tiplné a pravdivé.

1) Pri nedostatku miesta uved’te tieto slova: ,,pozri priloha“ a pokracujte na osobitnom liste.
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