3003 FORMULAR m

Gesuch fur eine Waffentragbewilligung

Gesuch um Erteilung einer Waffentragbewilligung (Art. 27 WG und Art. 48 WV)

NAME: Lediger Name:

Vorname(n): Geburtsdatum:

Heimatort: Kanton: ___ Nationalitat:

Adresse:

PLZ: Wohnort: Kanton:___
Telefon Privat: Mobiltelefon:

E-Mail-Adresse:

Adresse(n) wahrend der letzten zwei Jahre:

Stehen Sie unter Vormundschaft? [] Ja [] Nein
Ist ein strafrechtliches Verfahren gegen Sie hangig? L1 Ja ] Nein

Wenn ja, aus welchen Grinden?

Leiden Sie an Krankheiten, die fir den Umgang mit Waffen ein Gefahrdungsrisiko darstellen kénnten,
wie Medikamenten-, Alkohol-, oder Betaubungsmittelabhangigkeit? [1Ja [] Nein

Wenn ja, aus welchen Grinden?:

Begrundung des Gesuches markieren: Personenschutz Objektschutz Eigenschutz

Gegen welche Art von Gefahr (Erlauterung):

Waffenart (genaue Bezeichnung):

Dem vorliegenden Gesuch ist beizulegen:

e  Auszug aus dem schweizerischen Strafregister im Original (nicht alter als 3 Monate). Elektronische
Form zwingend per Mail an: waffenbuero@kapo.so.ch

o Kopie eines giltigen Passes oder einer gultigen Identitatskarte; fur Auslander mit Bewilligung in der
Schweiz, Kopie des Auslanderausweises

e Schriftliche Begriindung des Gesuchs bzw. Bedtrfnisnachweis des Arbeitgebers

e  Wenn bereits im Besitz einer Waffentragbewilligung eine Kopie der Bewilligung

o 2 aktuelle Passfotos

Ich bestéatige, die Fragen wahrheitsgetreu beantwortet zu haben und erlaube der zustidndigen Behdrde

die Informationen nachzuprufen, insbesondere bei der Polizei, den Straf-, Vormundschafts-, FUrsorge- und
Verwaltungsbehorden.

Dieses Gesuch inkl. Beilagen ist an folgende Adresse zu richten:;
Polizei Kanton Solothurn, Waffenburo, Werkhofstrasse 33, 4503 Solothurn

Ort und Datum: Unterschrift:
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