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SOLICITUDE DE EXPEDICION DE TARXETA DE ARMAS DA 42 CATEGORIA

DATOS DO/A SOLICITANTE

APELIAOS. ..o e NOmMe. ..o
DN Data de nacemento.........cccecveiiiiiiisicnincceeen Lugar de nacemento..........ccoceeveeiiiieiie e
Provincia nac............cooeoiiiiiiin, Nome do Pai......ccceevceiriiiiiie e Nome da Nai.......ccceeviviiiiiiiee e,
=g oLl £ .o OO TP TO PP URUPTTPRTO
Lugar e data da PeLiCION. .......ccouiiiiii it Telléfono....c.ovuiiiiii

DOCUMENTACION QUE SE XUNTA
|:| Fotocopia do D.N.l. ou pasaporte.
|:| Volante de empadroamento

|:| Certificado de non ter antecedentes penais (Rexistro Central de Penados e Rebeldes, Rua Emilia Pardo Bazan n°1, 1°B

de A Coruna ou adxuntar autorizacion tipo para consultalos dende a Policia Local)
|:| Copia de factura de compra cos datos da arma.
|:| Xustificante de abono da tasa de expedicion.
|:| OPCIONAL: De tela, guia da arma (tarxetas branca e amarela a cumprimentar pola administracion).
DATOS A CUMPLIMENTAR

|:| 1 E= Yo W P- T T4 1o - S
|:| [T = o Yo L= == o T

|:| (0= 111 o =TT
A devandita arma: [ Pode efectuar varios disparos entre recargas (A) [J Realiza un disparo por cada recarga (B)

Quen asina abaixo SOLICITA que logo dos tramites oportunos lle sexa expedida a tarxeta de armas que corresponda.
Sinatura do solicitante,

SR. ALCALDE PRESIDENTE DO CONCELLO DE CAMBRE (A CORUNA)



