
CITY OF GALENA, ILLINOIS 
                                        101 Green Street, PO Box 310, Galena, Illinois 61036 

Telephone: 815-777-1050          Facsimile: 815-777-3083          www.cityofgalena.org 

 
 

Firearms, Weapons, or Munitions Dealer License Application 

1. Application for above license must be made to the City Clerk prior to commencing sale and/or trading of 
weapons. Said license shall be issued for a period of one (1) year, expiring on April 30 of each year.  License fee 
shall be paid at time of application.  

2. Background check of applicant will be performed by the Galena Police Department before issuing of 
Firearms License.  

3. Said applicant must agree to abide by all other State and Federal firearms and/or weapons regulations, and 
failure to abide by said regulations shall be considered a violation of this Chapter 12, Code of Ordinances of 
the City of Galena.  

4. The City of Galena may deny said license upon grounds of failure to pay taxes, failure to cooperate with 
authorities, failure to acquire a license before commencing sales, failure to abide by all other regulations 
pertaining to said license, or other just cause.  

5. Said license fee shall be set at Fifty Dollars ($50.00) per year.  

6. License must be posted in a conspicuous location within the premises of the Dealer’s business, near the 
point of business transactions. 

Name:   __________________________________________________________________________________ 

Business Name (if applicable):   __________________________________________________________________ 

Date of Birth:   ________________________________   Phone #:   __________________________________ 

Address:   ________________________________________________________________________________ 

Previous Address (if less than two year at current address):   __________________________________________________ 

IL I.D. Card #:   _____________________________   Social Security #:   _______________________________ 

Firearms Owner’s Identification Number:   _____________________________________________________ 

I state that the facts set forth in the above application are true and correct. 

____________________________________  
Applicant’s Signature                                Date 

______________________________________  
Police Chief’s Signature                                Date 
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