g Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Justiz- und Polizeidepartement EJPD

Confédération suisse
Confederazione Svizzera

Bundesamt fiir Polizei fedpol

Polizeisysteme & Identifikation

Confederaziun svizra

Ausweise & Zentralstellen

Zentralstelle Waffen

Kanton: Kantonspolizei Uri

Adresse: Ressort Waffen / Sprengstoff

Bitte beim zustdndigen
kantonalen Waffenbiiro

Werkhof A2/A4, Allmendstrasse 1, 6454 Flielen UR einreichen.

Feuerwaffenpasses

Gesuch um Ausstellung eines Europaischen Feuerwaffenpasses fiir die voriibergehende
Ausfuhr von Feuerwaffen in einen Schengen-Staat
Art. 25b WG und Art. 46 WV; Gliltigkeit 5 Jahre (CHF 150.00)
Verlangerung der Giiltigkeitsdauer um 2 Jahre ab Ablaufdatum, des Europaischen

Art. 46 Abs. 5 WV; Die Gultigkeitsdauer kann zweimal um je zwei Jahre verlangert werden (CHF 100.00)
Nachtrag im bestehenden Europaischen Feuerwaffenpass Art. 55 WV (CHF 50.00)

Name: Geburtsname:
Vorname(n): Geburtsdatum:
Staatsangehorigkeit: Heimatort(e): Kanton:
Bei ausléndischen Staatsangehorigen Auslanderausweis: B [ ] C [] Andere: -
Adresse:
PLZ: Wohnort: Kanton:
Tel. P: Mobil: Tel. G: -
E-Mail: AHV-Nr.:
Adresse(n) wahrend der letzten zwei Jahre:
Ist zurzeit ein Strafverfahren gegen Sie hangig? Ja [] Nein [ ]
Wenn ja, welche Griinde:

Diesem Gesuch sind beizulegen:

o Kopie des giiltigen Reisepasses oder der giiltigen Identitatskarte

e  Zwei aktuelle Passfotos.

Genaue Bezeichnung der Waffe/n, des wesentlichen Waffenbestandteils

Art Hersteller Modell Kaliber Nummer

(fur weitere Waffen verwenden Sie bitte ein zusatzliches Gesuch)

Ich bestatige, die Fragen wahrheitsgetreu beantwortet zu haben und der rechtmassige Besitzer der
aufgefiihrten Waffe/n zu sein (Falls vorhanden: Belege Uiber rechtmassigen Besitz, bspw. Kopie des
schriftlichen Vertrags Uber den Erwerb von Feuerwaffen beifugen).

Ort und Datum:

Unterschrift:

RWS UR, 05.2023
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