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SoLCITuD CONCESION TARJETA ARMAS 4¢ CATEGORIA (TARJETA TIPOS A/B)

Registro

Apellidos y Nombre o Razén Social
Nombre de la via publica

Teléfono fijo contacto / Fax Teléfono mévil contacto

Apellidos y Nombre o Razdn Social
Nombre de la via publica

Teléfono fijo contacto / Fax Teléfono moévil contacto

Nombre de la via publica

[ solicitante [] De este asunto

Notificaciéon
telemdtica

[] Representado [0 De todos los asuntos

A rellenar por la Administracion

NUmero
Fecha
DNI/CIF
C. Postal Municipio

Direccién correo electrénico

DNI/CIF
C. Postal Municipio
Direccién correo electrénico
C. Postal Municipio
»  Recibir através de SMs []
3
>
<

Recibir a fravés de correo electrénico []

Las tarjetas de armas de cuarta categoria son de dos TIPOS: (Tipos de Armas)

Tarjeta de armas tipo A: Carabinas y pistolas de tiro semiautomatico
y de repeticion, y revolveres de doble accidn, accionadas por aire
0 gas comprimido no asimiladas a escopetas.

Seleccione Tipo de Arma:  Seleccione...

Tarjeta de armas tipo B: Carabinas y pistolas, de alma lisa o rayada,
y de un solo tiro, y revolveres de accién simple, accionadas por aire
0 gas comprimido no asimiladas a escopetas.

El solicitante, cuyos datos son los consignados anteriormente, EXP OMNE: (Caracteristicas Arma)

Nombre establecimiento/Poblacion
Marca

NUmero de fabricacion

Documentacion Obligatoria que presenta.
Solicitud de tarjeta de armas.
DNI, NIF, NIE, CIF O pasaporte del solicitante.

quien o quienes ostenten la patria potestad o tutela.
Cerfificado de aptitudes psicofisicas del solicitante.

o0 o oodo

potestad o tutela.

/

Calibre

En su caso, fotocopia del NIF del representante y documentos que acrediten la representacion.

Fotocopia de la factura o albardn que acredite la propiedad y caracteristicas del arma indicdndose expresamente,
marca, modelo, tipo, categoria, calibre y nimero de serie.
Cerfificado de antecedentes penales. En el caso de que el solicitante sea un menor, el certificado se referird a

En el supuesto de que el solicitante sea un menor, autorizacidén de la persona o personas que ostenten la patria

DECLARACION COMPLEMENTARIA CONFORME A LA LEY 68/80 DE CONDUCTA CIUDADANA:

1.-Que no me encuentro inculpado(a) o procesado(a).

2.-Que no se me ha aplicado medida de seguridad alguna, ni estoy
implicado/a en diligencias seguidas en procedimientos de cardacter
penal.

3.-Que no he sido condenado(a) en juicio de faltas durante los fres
afos inmediatamente anteriores a la declaracion.

4.-Que en los tres anos inmediatamente anteriores a la fecha de la
declaracién no se me ha impuesto ninguna sancién gubernativa
como consecuencia de expediente administrativo sancionado por
hechos que guarden relacion directa con el objetivo del presente
expediente.

Por todo lo anteriormente expuesto, SOLICITA:

Que, previos los trdmites oportunos, se le conceda tarjeta para la posesion de armas de categoria 4° (Tarjeta Tipo A/B),
conforme lo dispuesto en los articulos 96.6 y 105 del Real Decreto 137/1993, de 29 de enero, por el que se aprueba el
Reglamento de Armas, y declaro bajo mi responsabilidad ser ciertos los datos que se consignan.

De conformidad con la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccién de Datos de Cardcter Personal, se le informa de lo siguiente:

— Los datos de cardcter personal que se obtengan de su solicitud serdn
incorporados y tratados de forma confidencial en un fichero propiedad de este
Ayuntamiento.

— Los datos obtenidos en esta instancia podrdn ser utilizados, salvaguardando
su identidad, para la realizacion de estadisticas internas.

— Ud. tendrd la posibilidad de acceder en cualquier momento a los datos
facilitados, asi como de solicitar, en su caso, su rectificacién, oposicion o
cancelacién, diigiendo una comunicacién escrita, junto con la
documentacion acreditativa de su identidad, a este Ayuntamiento.

de Mes de Anho

Firma

En Cabrerizos, a Dia
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