
      PRIOR CONSENT
(article 11 (4) Directive 91/477/EEC)

1.	Exporting Member State: 2.	Importing Member State:

3.	Exporter:                         private               dealer 

Name:

Surnames:

Date of Birth:

Birthplace:

Passport No.:

ID-Card No.:

Delivered on:

By:

Company:

Address:

Street:

Locality:

Country:

Tel:

Fax:

4. Importer: private               dealer

Name:

Surnames:

Date of Birth:

Birthplace:

Passport No.:

ID-Card No.:

Delivered on:

By:

Company:

Address:

Street:

Locality:

Country:

Tel:

Fax:

5. Arms Concerned:                                                                                 Annex       yes           no

No. Cat.         Manufacturer                Calibre           Identification No.             Other Characteristics        CIP-Mark  

6. Applicant:
Name:

Surnames:

Company:

Address:

Street:

Locality:

Country:

Date:

Signature:

Stamp:

7. Prior Consent

Refused                                   By:

Accepted                       Valid until:

Date:

Signature:


	état membre d'expédition: LUXEMBOURG
	état membre de destination: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Yes
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Nom expéditeur: 
	Nom destinataire: 
	prénom(s) expéditeur: 
	prénom(s) destinataire: 
	date de naissance expéditeur: 
	lieu de naissance expéditeur: 
	passport no expéditeur: 
	carte d'identité expéditeur: 
	délivré expéditeur: 
	par expéditeur: 
	raison sociale expéditeur: ARC, ARMURERIE RAOUL CLOOS
	adresse (siège social) expéditeur: 
	rue expéditeur: 6, RUE DE LUXEMBOURG
	localité expéditeur: BERSCHBACH/MERSCH
	pays expéditeur: LUXEMBOURG
	no tél expéditeur: +352 320 694
	no fax expéditeur:  +352 329 695
	date de naissance destinataire: 
	lieu de naissance destinataire: 
	passport no destinataire: 
	carte d'identité destinataire: 
	délivré destinataire: 
	par destinataire: 
	raison sociale destinataire: 
	adresse (siège social) destinataire: 
	rue destinataire: 
	localité destinataire: 
	pays destinataire: 
	no tél destinataire: 
	no fax destinataire: 
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	no1: 
	no2: 
	cat1: 
	type1: 
	cat2: 
	type2: 
	calibre 1: 
	calibre 2: 
	numéro d'identification 1: 
	numéro d'identification 2: 
	autres caractéristiques 1: 
	autres caractéristiques 2: 
	épreuve cip o/n 1: 
	épreuve cip o/n 2: 
	no3: 
	cat3: 
	type3: 
	calibre 3: 
	numéro d'identification 3: 
	autres caractéristiques 3: 
	épreuve cip o/n 3: 
	no4: 
	no5: 
	no6: 
	no7: 
	cat4: 
	cat5: 
	cat6: 
	cat7: 
	type4: 
	type 5: 
	type 6: 
	type 7: 
	calibre 4: 
	calibre 5: 
	calibre 6: 
	calibre 7: 
	numéro d'identification 4: 
	numéro d'identification 5: 
	numéro d'identification 6: 
	numéro d'identification 7: 
	autres caractéristiques 4: 
	autres caractéristiques 5: 
	autres caractéristiques 6: 
	autres caractéristiques 7: 
	épreuve cip o/n 4: 
	épreuve cip o/n 5: 
	épreuve cip o/n 6: 
	épreuve cip o/n 7: 
	no8: 
	no9: 
	no10: 
	no11: 
	no12: 
	cat9: 
	cat8: 
	cat10: 
	cat11: 
	cat12: 
	type8: 
	type9: 
	type 10: 
	type 11: 
	type 12: 
	calibre 8: 
	calibre 9: 
	calibre 10: 
	calibre 11: 
	calibre 12: 
	numéro d'identification 8: 
	numéro d'identification 9: 
	numéro d'identification 10: 
	numéro d'identification 11: 
	numéro d'identification 12: 
	autres caractéristiques 8: 
	autres caractéristiques 9: 
	autres caractéristiques 10: 
	autres caractéristiques 11: 
	autres caractéristiques 12: 
	épreuve cip o/n 8: 
	épreuve cip o/n 9: 
	épreuve cip o/n 10: 
	épreuve cip o/n 11: 
	épreuve cip o/n 12: 
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	12: 
	10: 
	11: 
	14: 
	13: 


