
ALLA PREFETTURA DI ___________________________________________

  

      
      
     

     

    

 
  

   

 

   

     

        

 

 

 

    

 

   

     

        

 

 

    

    

 

Il sottoscritto _______________________________________________________________________

nato a __________________________________________________________il _________________

residente in ________________________________________________________________________

in via _________________________________________________________________ n°  _________

Titolare di licenza di Porto d’Armi n°_________________________ uso _______________________

Rilasciato da ___________________________________________ in data ______________________

Per i seguenti motivi:

unicità del pezzo
rilevante distanza dalla nostra sede
rilevanza storica
rilevante differenza di costo

Ai sensi dell’articolo 17 della legge 18/04/1975 n°110

CHIEDE

Il rilascio del NULLA OSTA per poter acquistare per corrispondenza la seguente arma:

Tipo arma _________________________________________________________________________

Marca  ____________________________________________________________________________

Modello _________________________________________ Calibro ___________________________

Matricola _____________________ N. Cat. Nazionale ______________________________________

Presso SSSvago srl con sede in S.S.18 km 73,4 - 84091 Battipaglia (SA), partita IVA 02883860658

Il trasporto dall'armeria suddetta avverrà per il tramite di: ____________________________________

con destinazione presso: ______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

In attesa dell’autorizzazione richiesta porgo Distinti Saluti.

Luogo e data  ___________________________________  Firma _____________________________

marca 
   da 
 bollo


