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Kantonspolizei Glarus Telefon 055 645 66 66

FD Sicherheit Fax 055 645 66 77
Spielhof 12 www.gl.ch/kapo
Postfach 635

8750 Glarus

Gesuch fur die Waffentragbewilligung  (art. 27 WG / Art. 48 Wv)
[] Neuausstellung  [] Verlangerung WTB Nr.

| a) Angaben zur Person

Name, lediger Name, Vorname
PLZ, Wohnort, Strasse
Geburtsdatum (Tag/Monat/Jahr)
Staatsangehdrigkeit

Heimatort

Wohnadresse wahrend den
letzten 2 Jahren
Telefonnummer (Blrozeiten)

|b) Handlungsfahigkeit |

Stehen Sie unter Vormundschaft? ja [ nein

| c) Vorstrafen |

Ist ein strafrechtliches Verfahren
gegen Sie hangig? ja [ nein

Wenn ja, Grund?
| d) Krankheiten |

Leiden Sie an Krankheiten, die fir den Umgang mit Waffen ein erhdhtes Geféahrdungsrisiko darstellen kénnten,

wie Medikamente-, Alkohol- oder Betaubungsmittelabhangigkeit? Oija [ nein

Wenn ja, welche?

le) Begriindung des Gesuches |
Eigenschutz, Schutz von Dritten, von Sachen?

Gegen welche Art von Gefahr?

Firma, Firmensitz:

| f)  Gewiunschte Waffenart |
Bezeichnung:

| g) Anmerkung Das Gesuch ist bei der Kantonspolizei Glarus, FD Sicherheit, Spielhof 12, 8750 Glarus, einzureichen.|

Dem vorliegenden Gesuch muss beigelegt werden:

- Bedurfnisnachweis Arbeitgeber

- Kopie eines amtlichen Ausweises (auslandische Staatsangehdrige: Auslanderausweis)

- Auszug aus dem Zentralstrafregister, der vor héchstens drei Monaten ausgestellt wurde

- 2 Passfotos pro beantragte Waffenart

- Bei Gesuch fur Schlagwaffe: Bestéatigung/Diplom Uber absolvierte Ausbildung an der Schlagwaffe
- Selbstandigerwerbende: Auszug aus dem Handelsregister

Ich bestétige die Fragen wahrheitsgetreu beantwortet zu haben und erlaube der zusténdigen Behorde zusétzliche Informationen,
insbesondere bei den Straf-, Vormundschafts- und Verwaltungsbehérden, einzuholen.

Ort und Datum Unterschrift




