
Ministère de la Justice
Service des armes

13, rue Erasme
L-1468 Luxembourg

Tél.: (+352) 247-84523 / 84054 
Fax: (+352) 22 05 19

DEMANDE EN OBTENTION D’UN PERMIS DE TRANSFERT/D’EXPORTATION 
D’(UNE) ARME(S) A L’ETRANGER

1. Demandeur

Nom *:

Prénom *:

Profession : Employeur :

Date et lieu de naissance *:

Adresse *:

Téléphone *: E-Mail :

2. Spécification de l’arme

Genre Marque Modèle Calibre No de fabrication

* champs obligatoires

Sport* Chasse* Collection* Autres (à préciser):*

3. Motifs  justifiant l’acquisition :

Pour toute question relative au contenu du formulaire, veuillez contacter le numéro de téléphone suivant: (+352) 247 84523 / 84054

Remplissez le formulaire à l‘écran et cliquez sur „Imprimer“ en bas pour valider la saisie et imprimer le document.



Ministère de la Justice
Service des armes

13, rue Erasme
L-1468 Luxembourg

Tél.: (+352) 247-84523 / 84054 
Fax: (+352) 22 05 19

Mode de paiement:
La taxe de chancellerie au montant de 50.- EURO est à acquitter au moyen d’un virement/versement bancaire sur le compte 
BCEE LU36 0019 5955 4436 2000 du Bureau des amendes et recouvrements de Administration de l’enregistrement, des domaines et 
de la TVA avec le libellé suivant: «taxe permis de transfert/exportation d’une arme au nom de Mme/M. XY».

Annexes à joindre impérativement à la demande:
– Copie de la carte d’identité de l’acquéreur;
– Preuve du paiement bancaire (virement/versement);
– Pays-membres de l’UE : accord préalable selon l’art. 16 (4) de la Directive (UE) 2021/555 du Parlement européen et du Conseil;
– Pays tiers: justificatif émis par les autorités compétentes du pays de destination.

4. Provenance de l’arme

5. Lieu et date

, le

6. Envoi par poste

Signature:

Envoyer le document rempli et signé à l’adresse en haut de page à droite

Vendeur
si personne physique: joindre copie carte ID

Pour toute question relative au contenu du formulaire, veuillez contacter le numéro de téléphone suivant: (+352) 247 84523 / 84054
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