
Side 1 av 1

Melding om oppbevaring av skytevåpen, våpendeler eller 
ammunisjon på et annet bosted mv.   

Dette skjema benyttes ved melding om oppbevaring av skytevåpen, våpendeler eller ammunisjon på et annet bosted mv., jf. 

våpenforskriften § 6-2. 

1) Melding skal sendes politiet senest 3 -tre- uker før oppbevaringen kan finne sted, jf. våpenforskriften 6-2 første og andre ledd.

2) Den som oppbevarer skytevåpen, våpendeler eller ammunisjon på vegne av andre kan ikke bruke våpnene med mindre det

foreligger en utlånserklæring, jf. våpenforskriften § 6-2 tredje ledd.

1) Våpeninnehaver

Navn/firma 

Fødselsdato/Org.nr  

Adresse 

Postnummer/sted 

Telefon 

Epostadresse 

Våpenkortnummer 

2) Oppbevaringssted

Navn/firma 

Fødselsdato/Org.nr  

Adresse 

Postnummer/sted 

Telefon 

Epostadresse 

Våpenkortnummer 

3) Informasjon om våpen, våpendeler eller ammunisjon som skal oppbevares på et annet bosted mv.

Våpentype/del Merke Modell Kaliber Serienummer Funksjonsmåte 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

4) Dato og signatur

Dato  

Signatur - våpeninnehaver

Signatur – 
oppbevaringsansvarlig 

Skriv ut dokumentet og signer i ruten 
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