SOLICITUD REGISTRO DE ARMAS i .
DE AIRE COMPRIMIDO Colmenar Viejo

Datos registro: Expediente: |

Datos del solicitante

Apellidos y nombre o razén social: | | NIF: | |

Domicilio, via: | | No: | |Portal: | |Piso: | |Puert0:|:|

Poblacion: | | Provincia: | |CPostal:[ ]

Teléfonos: | | Email: | |
Si NO AUTORIZO a recibir comunicaciones electronicas via email o SMS

Datos del representante

Apellidos y nombre o razén social: | | NIF: | |

Domicilio, via: | | No: | |Portal: | |Piso: | |Puerto:|:|

Poblacion: | | Provincia: | | C.Postal: |:|

Teléfonos: | | Email: | |
Si NO AUTORIZO a recibir comunicaciones electrénicas via email o SMS

Solicitud de inscripcion en registro de armas
Que habiendo adquirido un arma de aire comprimido y deseando efectuar prdcticas de tiro, SOLICITA autoriza-
cidn para su uso.
DATOS DEL ARMA: MARCA: CALIBRE: NUMERO:

Asimismo como SOLICITANTE de la inscripcion en el Registro de Armas, DECLARA que va a ser utilizada solo y

exclusivamente para prdcticas de tiro, no empledndola para cazar especies cinegéticas amparadas por la Ley
(gorrion, tordo, etc)

Documentacion a aportar

Factura de la compra del arma o en caso de carecer de esta, declaracion de propiedad de la misma

Documento de Identidad

AUTORIZA la comprobaciéon del empadronamiento (en caso contrario marque aqui y acompafie el documento |:| )
OBSERVACIONES: Presentard la tarjeta (deberd adquirirse en la Intervencion de Armas de la Guardia Civil) y el arma

objeto de la autorizacién, cuando sea requerido, en la Policia Local

Declaracion para menores de 16 aios

AUTORIZO a mi hijo/a (Apellidos y nombre): |
con DNINo | | ycon | | afios de edad para que se le expida la

autorizacién de armas, responsabilizandome de que el arma indicada va a ser utilizada solo y exclusivamente
para prdcticas de tiro, no empledndola para cazar especies cinegéticas amparadas por la Ley (gorrion, tordo,
etc)

Colmenar Viejo,|:| de |:| de 20 |:|

Firma:

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE COLMENAR VIEJO
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