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MVRGI SOLICITUD
TARJETA DE ARMAS DE 4® CATEGORIA

AYUNTAMIENTO DE EL EJIDO

INTERESADO
APELLIDOS / DENOMINACION si es persona juridica-empresa NOMBRE DNI/NIE / CIF / NIF

REPRESENTANTE / PRESENTADOR
APELLIDOS NOMBRE DNI / NIE

EMPRESA (o persona juridica) CIF / NIF

DATOS PARA NOTIFICACIONES

CALLE / PLAZA / AVENIDA BLOQUE | ESCALERA

NUMERO PISO PUERTA

CODIGO POSTAL MUNICIPIO PROVINCIA PAIS

CORREO ELECTRONICO TELEFONO MOVIL / FIJO

EXPONGO

Que he adquirido armas “42 CATEGORIA” con referencia (marca / n° de serie) y aporto:

| | Factura de compra del arma indicando propietario, marca, modelo, calibre y n° de serie.
|| Copia de DNI, NIF, NIE del solicitante y de su representante, en su caso.

| | Copia de DNI, NIF, NIE de la persona transmitente del arma en su caso (usadas).

| | Copia de DNI, NIF, NIE de la persona que ostente la patria potestad en caso de menores.
[ | Autorizacién del tutor en caso de menores (entre 14 y 18 afos)

| | Certificado de antecedentes penales (del tutor en su caso).

|| Informe de aptitudes psicofisicas.

| | Documento de transferencia entre particulares, en su caso.

| | Copia de la tarjeta antigua en caso de transferencia o renovacion.

|| Pago de las tasas correspondientes (Ordenanza n° 6, art. 7, - 16 €).

| | Permiso de armas, en su caso (sustituye al certificado de penales y psicofisico)

SOLICITO

TARJETA DE ARMAS DE 42 CATEGORIA

(O NUEVA o transferida (O RENOVACION (O INCLUSION OTRA ARMA

* En el caso de transferencias o renovaciones se habra de aportar la tarjeta antigua original en las dependencias de Policia Local
para poder retirar la nueva. Condicionado al pago de la tasa correspondiente (16 €)

FECHA Firma :

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero de Registro General de Documentos y Registro Electrénico General, cuya finalidad
la tramitacién de solicitudes y traslado de resoluciones administrativas, inscrito en el Registro de ficheros de Datos Personales de la Agencia Espafiola de Proteccion de
Datos, y no podran ser cedidos a terceros sin el consentimiento del interesado salvo que una ley asi lo prevea. El 6rgano responsable del fichero es el Ayuntamiento de El
Ejido en C/Cervantes, 132, 04700-El Ejido (Almeria), donde el interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, en cumplimiento del
articulo 5 de la Ley Orgénica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal.

AL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE EL EJIDO
C/Cervantes 132 * 04700-El Ejido (Almeria) * TIf 950 541000 * Fax 950 485912 * NRAL 01049026 * NIF P0410400F * informacion@elejido.es
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