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HAKEMUS JA LUPAPÄÄTÖS 
YHTEISÖN TAI SÄÄTIÖN ASEVASTAAVAKSI HYVÄKSYMISESTÄ 

Lupanumero 
koodi 

 
numero 

 
vuosi 

       
    Kielikoodi  S suomi R ruotsi 
Hakija  
Suku- ja etunimet Henkilötunnus 

  
Ammatti Puhelin toimeen kotiin Kotikunta 

    
Osoite Postinumero ja -toimipaikka 

  
Yhteisö / säätiö, jonka palveluksessa hakija on tai jonka toimintaan hän osallistuu  
Yhteisön tai säätiön nimi Y-tunnus 

  
Ko ipaikka Puhelin 

  
Osoite Postinumero ja -toimipaikka 

  
Päiväys, yhteisön / säätiön allekirjoitus ja nimenselvennys Päiväys, yhteisön / säätiön allekirjoitus ja nimenselvennys 

  
Esitetyt asiakirjat  

 kaupparekisteriote  yhdistys- / 
sää iörekisteriote  yhdistyksen säännöt / 

yh iöjärjestys 
yhteisön / säätiön päätös 
asevastaavaksi valinnasta  Lisäperustelut 

liitteenä  kpl 
Lisätiedot tarvittaessa erilliselle liitteelle, liitteitä kpl  
Suostumus ja hakijan allekirjoitus  
Suostun toimimaan asevastaavana 
Päiväys ja allekirjoitus 

 
POLIISIN MERKINTÖJÄ  
Vastaanottomerkinnät  
Hakemus jätetty, pvm Maksu Virkailija 

  maksettu € ei maksettu €  
Tunnistus  

 ajokortti  henkilökortti  passi muu, mikä  
Toimitustapa  

 Noudetaan jättöpaikasta 
 Noudetaan muualta, mistä  
 Postitse, osoite  

Lisätiedot 

 

 
Rekisteritarkastukset / pvm / virkailija  

 Rik.rek.  Krp  Pa ja Riki    Liitteenä rekisteritulosteita, kpl

        
PÄÄTÖS  

 Hyväksytään asevastaavaksi 
Lupaehdot, enintään 96 merkkiä 
 
 

 

 

Hakemus hylätään  
 02 ikä  03 terveydentila 04 käyttäytyminen  11 perehtyneisyys 

Perustelut / Lisätiedot 

 

 

 
Päätöksen päiväys Allekirjoitus, nimenselvennys ja virka-asema Syöttöpvm / Syöttäjän nimikirjaimet 

   
  Toimipisteen koodi 

   
Yhteisöllä tai säätiöllä on oltava asevastaava, joka on oikeutettu hankkimaan, hallussapitämään ja luovuttamaan yhteisölle tai säätiölle annetussa luvassa 
tarkoitettuja ampuma-aseita, patruunoita ja erityisen vaarallisia ammuksia (ampuma-aselaki 45 b §). 
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