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Ev. č. (nevyplňujte): 
 

POSTUP 

ŽÁDOST 
o schválení postupu 

při znehodnocování zbraně, hlavní části zbraně, zakázaného doplňku zbraně, střeliva nebo výrobě jejich řezů podle 
ustanovení § 39 odst. 2 písm. a) zákona č. 119/2002 Sb., o střelných zbraních a střelivu, (zákon o zbraních) v platném 
znění a nařízení vlády č. 219/2017 Sb., o znehodnocování některých zbraní a střeliva, zhotovování řezů zbraní a 
střeliva a jejich ničení a o minimálním obsahu dokumentace ve vztahu k delaboraci, znehodnocování, výrobě řezů 
a ničení munice (dále jen „nařízení“). 

Žadatel  

 

Jméno, příjmení, titul 
 
 

Obchodní firma společnosti (název) 
 
 

IČ / dat. nar. 
 

Datová schránka 
 

Adresa trvalého pobytu/Sídlo společnosti 
 
 

PSČ Číslo zbrojní licence / průkazu 

Žádám o schválení podle ustanovení § 8 nařízení předloženého technologického postupu (označte křížkem): 

 na znehodnocování  na výrobu řezu     

 
pro 

      

 daný typ zbraně  hlavní části zbraně  zakázaného doplňku zbraně  střeliva 

 
Název postupu 
 

Evidenční značka Počet stran Přílohy 
 

Zdůvodnění, proč není možné použít postup uvedený v ustanovení § 3 až 7 nařízení (standardní postup):  
 
 
 
 

Žadatel spolu se žádostí předloží: 

− návrh postupu obsahující seznam technických operací při znehodnocování nebo zhotovení řezu, použité zařízení, 
montážní a demontážní přípravky a materiál, 

− výkresovou dokumentaci, 

− zbraň, hlavní části zbraně, zakázaný doplněk zbraně nebo střelivo, nebo místo jejich uložení,  

− doklady potvrzující správnost údajů žadatele – např. koncesní listina, živnostenský list, výpis z obchodního 
rejstříku, doklad o přidělení IČ, zbrojní licenci, a to v originále nebo úředně ověřené kopii. 

Podání žádosti a schválení postupu při znehodnocování zbraně, hlavní části zbraně, zakázaného doplňku zbraně, 
střeliva nebo výroby jejich řezů a ověření znehodnoceného vzorku podléhá úplatě podle písm. L přílohy č. 5 k 
vyhlášce č. 335/2004 Sb., v platném znění. 
 
__________________________                            _____________________________________ 

           místo, datum                       jméno a podpis žadatele 
                                                                                                          (jméno a podpis statutárního orgánu, razítko) 

 ........................................................................................................................................................................................  
Výše podepsaná osoba tímto dává souhlas se zpracováním níže uvedených osobních údajů pro účely usnadnění 
průběhu předmětného správního řízení. Tento souhlas je dán do doby pravomocného ukončení správního řízení a 
subjekt údajů je oprávněn jej kdykoliv odvolat.  

Email 
 
 

Tel. číslo 
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