
                                                               

     ARMAMENTO Y TIRO                     

SOLICITUD GUIA TARJETA DE ARMAS

Don_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , mayor de edad con

D.N.I. nº _ _ _ _ _ _ _ _  ; con domicilio en la calle _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , nº _ _ _

de _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , tfno._ _ _ _ _ _ _ _ _ _, mediante el presente escrito EXPONE:

1.- Que representa a la empresa_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

sita en la calle_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  , nº_ _ _ , de_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ .

2.- Que la citada empresa es propietaria de un arma de tiro neumático para ser utilizada

en pruebas deportivas dentro del establecimiento denominado _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ,

sito en la calle_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ nº _ _ _ _ _ de _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ .

3.- Que el arma a que se hace mención posee las siguientes características: 

� Tipo: Carabina __  Pistola __  Revolver __ (Airsoft__ Paintball__) .

� Disparo: Un solo tiro __  Semiautomática __  Repetidora __  Doble acción __ 

    Simple acción __.

� Accionada por: Aire comprimido __  Gas comprimido __.

� Calibre: 4,5 mm__  5,5 mm__  6 mm__.

� Marca:_ _ _ _ _ _ _ _ _ Modelo:_ _ _ _ _ _ _ _ Nº de troquel: _ _ _ _  _ _ _ _ _

4.- Que SOLICITA, en base al art. 105 del R.D. 137/93, le sea expedida, previos los

tramites administrativos oportunos, la correspondiente Tarjeta de Armas a nombre de la

empresa mencionada en el  punto 1, o, en su defecto,  a nombre del  peticionario que

suscribe la presente.

5.- Que en el momento de la entrega de la presente, aporta la siguiente documentación:

� Fotocopia y original del D.N.I. __

� Fotocopia y original de la factura del arma. __

� Fotocopia y original del documento de compraventa o cesión. __

� Tarjeta de armas modelo AV-5, (cumplimentada). __

� Tarjeta de armas modelo F-5, (cumplimentada). __

� Certificado de antecedentes penales, (en su caso). __

Calvià a _ _ de _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ de 20_ _

Fdo._ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
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