VAPENHANTERARINTYG

Uppdragsgivare (Tillstandshavare)

Forening:

Organisationsnummer:

Adress:

Kontrollansvarig

Undertecknad kontrollansvarig intygar att nedanstaende person har utsetts till vapenhanterare
for foreningens skjutvapen och tillhérande materiel.

Namn:

Personnummer:

Adress/Hemuvist:

Utsedd vapenhanterare

Namn:

Personnummer:

Adress/Hemuvist:

Uppdragets omfattning

Vapenhanteraren har ratt att, for féreningens rakning, hantera féljande:

[ Skidskyttevapen

0 Ammunition

O Transport av ovanstaende mellan féreningens godkanda forvaringsplats, skjutbana, tavling
och traningsverksamhet

[ Utlamning och mottagande av féreningsvapen till behériga anvandare

O Tillfallig forvaring i samband med traning, lager och tavling.

Uppdragets giltighet
Uppdraget géller fran och med:

Uppdraget galler till och med (om tidsbegéansat):

L Uppdraget géller tills vidare.

Ovriga villkor

Vapenhanteraren ska folja:

e Vapenlagen (2026:408)
e Vapenforordningen (2026:409)
e  Foreningens sakerhetsforeskrifter



e Svenska Skidskytteforbundets sdkerhetsbestammelser
e Eventuella villkor beslutade av Polismyndigheten

Vapenhanteraren ska omedelbart meddela foreningen om forutsattningarna fér uppdraget
forandras.

Vapen som omfattas av uppdraget
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Bifoga vid behov separat forteckning.)

Underskrifter

Ort och datum:

Kontrollansvarig
Namnfértydligande:
Underskrift:

Vapenhanterare

Jag bekraftar att jag tagit del av uppdraget och de regler som géller fér hanteringen.
Namnfoértydligande:
Underskrift:
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