KANTON
LUZERN

Justiz- und Sicherheitsdepartement

GESUCH

Erwerbschein far Sprengmittel / Pyrotechnische Gegenstéande

Gesuchsteller Bevollmachtigter Vertreter:
Name:

Geb. Datum

Heimatort:

Beruf:

Adresse:

Wohnort:

Verantwortlicher Sprengmeister / Verwendungsberechtigter:
Name: Sprengausweis Kat:
Geb. Datum:

Wohnort:

Gesuch um Bewilligung von:  [] Sprengmittel [_] Pyrotechnischen Gegenstanden:

Art: Menge:

Lieferant:
Verwendungszweck:
Ort der Aufbewahrung:
Ort der Verwendung:

Die Richtigkeit der Angaben bestatigt: Der Gesuchsteller oder sein Vertreter:
Ort und Datum: Unterschrift

Dem Gesuch muss beigelegt werden:
- Kopie des Sprengausweises
- Kopie Ergéanzungsschulung

Geht an:

Luzerner Polizei, Kriminalpolizei, Fachbereich Waffen und Sprengstoff
6002 Luzern, Kasimir-Pfyfferstrasse 26 / Tel: 041 248 82 77



