SOLICITUD DE LICENCIA DE ARMAS DE 42 CATEGORIA. R.D
J
[ 1.- TIPO DE SOLICITUD
D Nueva D Renovacién D Menores
[ 2.- DATOS DE LA PERSONA PROPIETARIA / REPRESENTANTE ]
D.N.I Nombre o razon social
Primer Apellido Segundo Apellido
Tipo de Via Domicilio Ne Portal Escalera
Planta Puerta CP Municipio Provincia
Teléfono / Correo electronico
[ 3.- DATOS DEL ARMA ]
Marca/ Modelo: Categoria: Calibre:
N.° de serie: Tipo:
Armeria donde compro el arma:
Fecha de adquisicion: / /
[ 4.- DOCUMENTACION A APORTAR ]

1. Fotocopia del DNI, NIF, NIE, CIF o pasaporte de la persona solicitante.
Certificado de aptitudes psicofisicas del/de la solicitante.
Fotocopia de la factura o albaran que acredite la propiedad y caracteristicas del arma indicandose expresamente,

marca, modelo, tipo, categoria, calibre y n.° de serie (en caso de renovacion, sélo fotocopia de la tarjeta anterior).
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Certificado de antecedentes penales. En el caso de que ellla solicitante sea un/a menor, el certificado se referira a quien o quienes
ostente la patria potestad o tutela.

6. En el supuesto de que el solicitante sea un/a menor: autorizacién de la persona o personas que ostenten la patria potestad o tutela.

Firma:

En , a de de 20

Los datos facilitados por Ud. en este formulario pasaran a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del Excmo. Ayto. de Afiover de Tajo y podran
ser utilizados por el titular del fichero para el ejercicio de las funciones propias en el ambito de sus competencias. De conformidad con la Ley 15/1999, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal, Ud. podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion mediante instancia presentada en
el registro General de Excmo. Ayto. de Afiover de Tajo.
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