Print Form

(ART. 11 Vierde lid van Richtlijn 91/477/EEG) MODEL WM 18 B Belastingdienst/Douane Noord/

Aanvraagformulier consent tot binnenkomen voor wapens en munitie die: Centrale dienst voor in- en uitvoer
O 1.in het vrije verkeer van de EU worden gebracht gggiii gggg)gz

.onder de douaneregeling tijdelijke invoer of actieve veredeling worden gebracht 9700 RD GRONINGEN

.worden overgebracht en opgeslagen onder douaneverband® of weder uitgaan naar een EU-lidstaat 14 950 523 26 00

. afkomstig zijn uit het vrije verkeer van een EU-lidstaat Fax 050 523 21 83

. afkomstig zijn uit het vrije verkeer van een EU-lidstaat en vervolgens weder uitgaan

naar een EU-lidstaat

OooOooo
arwN

Y Douaneverband = tijdelijke douaneopslag en de douaneregelingen douanevervoer, douane-entrepot, behandeling onder douanetoezicht

1 Country of Origin: 2 Country of destination:
3 Shipper 4 Consignee
A Arms merchant O vyes O no A Arms merchant O vyes O no
B Name, firstname/Company name B Name, firsthame/Company name
c Place and date of birth c Place and date of birth
D Address(of the company) D Address(of the company)
E Passport/ldentity card number E Passport/ldentity card number
(include copy)
Flssued on Issued by Flssued on Issued by
G Country G Country
H Authorized to carry weapons/ammunition on the basis of H Authorized to carry weapons/ammunition on the basis of
(include copy)
nr i Valid until nr i Valid until
J Phone number Fax number J Phone number Fax number
K Address of delivery

5 Weapons/Ammunition

A Fill out as complete as possible B Enclosure [ yes [ no
Number Kind Brand Typel/style Caliber Manufacture no CIP-testing Category of Net weight
(Y/N) the line of
sight Ammo Max 5kg
| | | | | | | (A/B/C/D) |
| | | | | | i |
6 Way of transportation
A Transporter B Departure date C Expected arrival date
D By (way of transport) E From (country/city)
F Via (route/border crossing point) G County of transit
H) To (country/city)
7 Authorisation requested by A Arms merchant O yes [ no
B . c Place of birth Date of birth
Name, firstname/Company name
D Address ZIP code City Country
E Authorized to carry weapons/ammunition on the basis of no F Valid until

G Application completed truthfully. H Signature
Date
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