
 

 

 

 

 

 

 

Tipo de Solicitud:   Nueva                Renovación               Menores.   

 

 
DNI, NIF, NIE, CIF Pasaporte: ________________  Nombre o Razón Social: ________________________________ 

 

Primer Apellido: ________________________________  Segundo Apellido: ________________________________ 

 

Tipo Via: _________  Domicilio: ___________________________________________________________________ 

 

Municipio:______________________________ Provincia: _______________________________CP: ____________ 

 

Teléfonos: _______________ / _______________ Correo electrónico: _____________________________________ 

 

    

 

 
Marca / Modelo:__________________________ Categoría:_________________________ Calibre: ______________ 

 

Nº de Serie: _____________________________________________ Tipo: __________________________________ 

 

Armería donde compró el arma:  ____________________________________________________________________ 

 

Fecha de Adquisición: ____ / ____ / __________ 
 

 

 

 
 Fotocopia del DNI, NIF, NIE, CIF o Pasaporte de la persona solicitante.  

 Certificado de aptitudes psicofísicas del / de la solicitante.  

Fotocopia de la factura o albarán que acredite la propiedad y características del arma indicadores 

expresamente, marca, modelo, tipo, categoría, calibre y nº de serie (en caso de renovación, solo 

fotocopia de la tarjeta anterior). 

Certificado de antecedentes penales. En el caso de que el/la solicitante sea un/a menor, el certificado se 

referirá a quien o quienes ostente la potestad o tutela.  

En el supuesto de que el solicitante sea un/a menor: autorización de la persona o personas que ostente 

la patria potestad o tutela.  

 

 En _________________________, a _______ de ____________________ de 20  .  
 

Firma del interesado 
 

 

 » DATOS DEL SOLICITANTE.  

 » DATOS DEL ARMA.  

 » DOCUMENTACIÓN A APORTAR.  

Espazo reservado 

Datos do Rexistro 

ANEXO I - SOLICITUDE  

TARJETA DE ARMAS DE 4ª CATEGORIA 


