CONCESION TARJETA ARMAS DE CATEGORIA 42

DATOS PERSONALES

Nombre y apellidos DNI

En representacién de: CIF

Direccion (sefale la que proceda) - O Propia O De larazén social

Calle/Plaza n.c Blog. Portal Esc. Piso Puerta
Municipio Provincia Cédigo postal Teléfono/movil

Medio preferente de notificacion:
O Notificacién postal.

O Notificacion a través de Sede Electronica. (Imprescindible poseer DNI electrénico o firma electrénica reconocida).
Deberan marcar esta casilla los sujetos a los que hace referencia el art. 14.2 de la Ley 39/2015:
a) Las personas juridicas.
b) Las entidades sin personalidad juridica.
c) Profesionales con obligacién de colegiarse, incluyendo a notarios y registradores.
d) Quienes representen a un interesado que esté obligado a relacionarse electrénicamente con la Administracion.

SOLICITUD

EXPONE

Que con fecha y en el establecimiento , de
, adquirié un arma de categoria 4.2 de las siguientes caracteristicas:

— Marca:

— Calibre:

— NuUmero de fabricacion:

Para solicitar una tarjeta de armas de 42 categoria, debera aportar la siguiente documentacion:
- Fotocopia del DNI en vigor
- Certificado de antecedentes penales.
- Certificado de aptitudes psicofisicas.
- Factura de compra del arma (con requisitos reglamentarios)

- Ejemplares de tarjeta de arma AV-5 (amarilla) y F-5 (blanca) debidamente cumplimentados

Por todo lo cual, SOLICITO que, de conformidad con los articulos 96.6 y 105 del Reglamento de Armas aprobado por
Real Decreto 137/1993, de 29 de enero, se me conceda la correspondiente tarjeta de armas de categoria 4.2 y declaro

bajo mi responsabilidad ser ciertos los datos que se consignan.

Cadrete,a de de 20

(Firma del solicitante)

Sr. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Cadrete (Zaragoza).

De acuerdo con la LO 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales, informamos que los datos contenidos en el presente documento seran
almacenados en un fichero titularidad del Ayuntamiento de Cadrete con la Unica finalidad de gestionar su solicitud. Asimismo, le informamos de la posibilidad
que Ud. tiene de ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, oposicion y cancelacion respecto de sus datos dirigiéndose al Ayuntamiento de Cadrete, Plaza
de Aragén n° 5, 50.420 Cadrete (Zaragoza). Sus datos no seran cedidos a terceros salvo que la ley lo permita o lo exija expresamente.
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