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DECLARATION DE TRANSFERT D’ARMES A FEU PAR UN ARMURIER AGREE
(art. 16 (3) de la DIRECTIVE (UE) 2021/555 DU PARLEMENT EUROPÉEN ET DU CONSEIL)

1. Etat membre d’expédition: 2. Etat membre de destination:

3. Expéditeur:

Nom ou raison sociale:

Prénom(s):

Adresse:

Rue:

Localité:

Pays:

No tél.:

No fax:

4. Destinataire:

Nom ou raison sociale:

Prénom(s):

Adresse:

Rue:

Localité:

Pays:

No tél.:

No fax:

5. Etats membres traversés: 6. Modalités de transport:

7. Agrément de l’armurier par l’Etat membre d’expédition

Date:

No:

Validité:

Autorité:

8. Accord préalable de l’Etat membre de destination (copie jointe)

Autorité: date:

Armes concernées:

9. Exemption d’accord préalable de l’Etat membre de destination

Communication de l’Etat membre de destination (copie jointe)

Date:

Armes concernées:

10. Armes concernées: Annexe: oui non

N° Cat.        Type         Marque/modèle               Calibre     Numéro d’identification  Autres caract.   Epreuve CIP o/n

11. Références du déclarant

Nom, prénom / raison sociale:

Adresse: Signature:

Rue:

Localité:

Pays: (cachet)

12. Case réservée à l’Etat membre d’expédition
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