
6. accord préalable de l’état membre de destination

£ Pas nécessaire pour l’arme/les armes n° : .................................................................    Référence de la communication : .............................

£ Accordé (copie jointe) pour l’arme/les armes n° : ..............................................................................     Valable jusqu’au : .............................

09p-0007

9. modalités d’expédition

Transporteur : ........................................................................................

Date de départ :.....................................................................................  

Date estimée d’arrivée : .......................................................................

Etats membres traversés : ...................................................................

10.  visa de l’état membre d’expédition constatant que 
toutes les indications requises sont remplies

Date de validité : ..................................................................................

8.  permis de l’état membre d’expédition

N° : ...........................................................................

Date : .......................................................................

7. demandeur du permis

Firme : ..........................................................................................

Adresse : ......................................................................................

Signature & date : ........................................................................ 

bel -  licence spéciale armes et munitions.
 permis de transfert d’armes à feu et de munitions.

(art. 11(2) - directive 91/477/CEE)
(directive 93/15/CEE)

1. état membre d’expédition : belgique 2. état membre de destination : 

3. expéditeur

£ particulier    £ armurier

Nom, prénoms :....................................................................................

Lieu & date de naissance : ...................................................................

Passeport/carte d’identité n°: ..............................................................

 délivrée le : .....................................................................................

 par : .................................................................................................

Raison sociale : ....................................................................................

Adresse (du siège social) : ...................................................................

Tél.: .........................................................................................................

Fax : .......................................................................................................

E-mail : ..................................................................................................

4. destinataire

£ particulier    £ armurier

Nom, prénoms :....................................................................................

Lieu & date de naissance : ...................................................................

Passeport/carte d’identité n°: ..............................................................

 délivrée le : .....................................................................................

 par : .................................................................................................

Raison sociale : ....................................................................................

Adresse (du siège social) : ...................................................................

Tél.: .........................................................................................................

Fax : .......................................................................................................

Adresse de livraison : ...........................................................................

................................................................................................................  

5. matériel concerné       annexes : £ oui    £ non

N° Caté-
gorie Type Marque-modèle Calibre N°

d’identification 
Epreuves CIP

oui-non
Nombre
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