
ŽIADOSŤ  O ROZŠÍRENIE ZBROJNEJ  LICENCIE 
 
 
 
 
 
 
OSOBNÉ ÚDAJE FYZICKEJ OSOBY PODNIKATEĽA: 
 
Meno: ......................................   Priezvisko: .............................................................................. 
 
Dátum narodenia: ..........................................   Rodné číslo: ...................................................... 
 
Miesto pobytu: ............................................................................................................................ 
 
Obchodné meno: ..................................................  Identifikačné číslo: ..................................... 
 
Miesto podnikania: ...................................................................................................................... 
 
ÚDAJE O PRÁVNICKEJ OSOBE: 
 
Názov: ...............................................................   Identifikačné číslo: ....................................... 
 
Sídlo: ........................................................................................................................................... 
 
OSOBNÉ ÚDAJE ČLENOV ŠTATUTARNÉHO ORGÁNU: 
 
1. 
Meno: ......................................   Priezvisko: .............................................................................. 
 
Dátum narodenia: ..........................................   Rodné číslo: ...................................................... 
 
Miesto pobytu: ............................................................................................................................ 
 
2. 
Meno: ......................................   Priezvisko: .............................................................................. 
 
Dátum narodenia: ..........................................   Rodné číslo: ...................................................... 
 
Miesto pobytu: ............................................................................................................................ 
 
3. 
Meno: ......................................   Priezvisko: .............................................................................. 
 
Dátum narodenia: ..........................................   Rodné číslo: ...................................................... 
 
Miesto pobytu: ............................................................................................................................ 
 
 
 



OSOBNÉ ÚDAJE O ZODPOVEDNEJ OSOBE DRŽITEĽA ZBROJNEJ LICENCIE:  
 
Meno: ......................................   Priezvisko: .............................................................................. 
 
Dátum narodenia: ..........................................   Rodné číslo: ...................................................... 
 
Miesto pobytu: ............................................................................................................................ 
 
Číslo zbrojného preukazu: ...................................   Vydal: ......................................................... 
 
 
Žiadosť o rozšírenie zbrojnej licencie na skupinu: ..................................................................... 
 
Zdôvodnenie potreby rozšírenia zbrojnej licencie: ..................................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 
 
Miesto uloženia zbraní (aj všetky prevádzky): ........................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
 
V ............................................. dňa .............................          ....................................................... 
              podpis žiadateľa 
 
Správny poplatok: 
 
 
 
 
 
 
 
Poznámka: 
K žiadosti o vydanie zbrojnej licencie je potrebné priložiť: 
 
1. Odpisy z registra trestov fyzických osôb – podnikateľov, právnických osôb - členov štatutárnych orgánov 
a zodpovedných osôb, to neplatí, ak ide o štátny orgán.  
2. Úradne osvedčenú kópiu koncesnej listiny, ak žiadateľ žiada o vydanie skupiny A, B, C, alebo D zbrojnej 
licencie. 
 
Odpisy z registra trestov nesmú byť v čase podania žiadosti o vydanie zbrojnej licencie staršie ako tri 
mesiace. 
 


