
Søknad om tillatelse til å næringsvirksomhet med skytevåpen, 
våpendeler eller ammunisjon

1) Dette skjema benyttes for søknad om bevilling for å drive næringsvirksomhet med skytevåpen og/eller våpendeler jf.

våpenlovens (2018) §23, jf. våpenforskriften (2021) §9-10. Samt bevilling for tilvirkning av ammunisjon uten eksplosiv vare,

jf. våpenforskriften (2021) §9-11.

2) Søker gjøres kjent med at politiet, som en del av søknadsprosessen vil gjøre en vurdering av om bevillingshaver/daglig

leder/direkte ansvarlige oppfyller kravene til personlige egenskaper, jf. våpenlova § 23 tredje ledd.

3) Det er søkers ansvar å legge ved dokumentasjon på nødvendig kompetanse for den næringsvirksomhet det søkes om.

1) Næringsvirksomhetens (firma / selskap) fulle navn
2) Personalia -
Bevillingsinnehaver/daglig leder/direkte ansvarlig

Navn Navn 

Org.nr 
Fødselsnummer 
(11 siffer) / D-nr 

Adresse/ 
poststed/post.nr 

Adresse/ 
poststed/post.nr 

E-post E-post

Telefon.nr Telefon.nr 

3) Informasjon om hva det søkes om av tillatelse

3.1) Reparasjon/ombygging av løyvepliktige skytevåpen og/eller 
våpendeler 

3.2) Tilvirkning av registreringspliktig skytevåpen og/eller våpendeler 

3.3) Tilvirkning av ammunisjon uten eksplosiv vare 
(oppgi i pkt. 4 om hva slags ammunisjon det søkes tillatelse for å tilvirke) 

3.4) Handel, mekling eller utleie med løyvepliktige skytevåpen, våpendeler 
eller ammunisjon 

3.5) Annen næringsvirksomhet med løyvepliktige skytevåpen og/eller våpendeler 
(beskriv nærmere i pkt.4) 

4) Utfyllende opplysninger til pkt.3, samt dokumentasjon for at søker oppfyller krav til oppbevaring etter
våpenforskriften § 6-5.
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5) Opplysninger om bevillingsinnehaver sine kvalifikasjoner for å drive slik virksomhet  

  

 

6) Erklæringer                 
6.1) Samtykker søker til at det innhentes opplysninger fra andre offentlige myndigheter om 
kompetanse til å drive virksomhet som det er søkt om?   

 

 

8) Kontrollnummer/dato/underskrift   
                  

Skriv inn kontrollnummer på identitetsdokument til søker                                    
(Pass eller Nasjonalt ID-kort for norske eller utalandske statsborgere)    

  

                  

Dato:     Underskrift   
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