
SOLICITUD DE TARJETA 
DE ARMAS

Datos del/la Solicitante

Nombre y Apellidos

DNI o NIF         E-mail

Domicilio

C.P.         Localidad   Teléfono

Representado/a  por

Nombre y Apellidos

DNI o NIF         E-mail

Domicilio

C.P.         Localidad   Teléfono

EXPONE: 

Que ha adquirido un arma de las características siguientes:

Marca/Modelo: ____________________________________________________________________________________

Calibre (mm) : ______________________________________________________________________________

Número de serie: ____________________________________________________________________________

Accionamiento:   Aire   Otro gas comprimido   Muelle/Resorte

Clase de Tiro:     Un sólo tiro    Tiro automático   De repetición

Tipo de arma:       Carabina     Pistola    Revólver

   Escopeta     Fusil    Rifle

SOLICITA:

Le sea concedida una tarjeta de armas que ampare el arma adquirida. Arma de aire comprimido de categoría 4ª.1 ó 4ª.2, según lo 
dispuesto en el R.D.137/1993 por el que se aprueba el Reglamento de Armas.

En Pinseque, a  de  de 20 

Firma: 

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE PINSEQUE

A
yu

n
ta

m
ie

n
to

 d
e 

P
in

se
q
u

e 
P
la

za
 d

e 
E

sp
a
ñ

a
 N

º 
1
 P

in
se

q
u

e 
C

.P
. 

5
0
2
9
8
 (
Z
a
ra

go
za

),
 T

el
éf

on
o:

 9
7
6
 6

1
7
 0

0
1
 F

a
x:

 9
7
6
 6

5
1
 6

9
1
, 

in
fo

@
p
in

se
q
u

e.
es

 w
w

w
.p

in
se

q
u

e.
es

 C
.I

.F
. 

P
5
0
2
1
0
0
0
D

Modelo

018

Expediente Nº 

Sello Registro de Entrada

Observaciones



SOLICITUD DE TARJETA 
DE ARMAS

DOCUMENTACIÓN:

• Solicitud debidamente cumplimentada.
• Fotocopia, cotejada con el original  del DNI, pasaporte o tarjeta de residencia. La residencia deberá ser en Pinseque.
• Fotocopia, cotejada con el original, de la factura de la compra del arma / Declaración jurada.
• Tarjeta de Armas (Tríptico de color amarillo que proporciona la Armería) firmado por la persona interesada, sin rellenar.
• Tarjeta blanca de datos personales del propietario del arma (Díptico blanco que proporciona la Armería), sin rellenar.
• Características del Arma y documentación de la misma.
• Certificado de Penales o autorización de petición de oficio (página 3 del presente impreso).
• Certificado de aptitud psicofísica para la tenencia de armas o posesión de licencia de armas.
• En caso de menor de edad, autorización en vigor de la persona que obstente la patria potestad o tutela.

TRAMITACIÓN DEL PROCEDIMIENTO:

1. Presentación de la solicitud y demás documentos en un Registro Oficial1.
2. Comprobación de los datos y del arma por Policía Local.
3. Firma del Alcalde-Presidente, si procede.
4. Comunicación de la resolución al interesado y recogida de la Tarjeta en Policía Local.
5. Para  obtener  información  sobre  el  estado  de  tramitación  del  procedimiento,  puede  contactar  con  Policía  Local,  ya  sea

presencialmente en la Plaza de España Nº 1, telefónicamente en el 976 656 719, o a través del correo electrónico
policia@pinseque.es.
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De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de datos de carácter personal y demás normativa de desarrollo, le informamos que sus datos 
personales serán incorporados a un fichero titularidad de este Ayuntamiento, pudiendo ser utilizados por el mismo para el ejercicio de las funciones propias en el ámbito de 
sus competencias, así como ser cedidos o comunicados a otras Administraciones Públicas (AAPP) o terceros, y solicitar información que obre en el propio Ayuntamiento o en 
otras AAPP, en los supuestos previstos en la mencionada Ley. El interesado puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, mediante escrito 
dirigido al Excmo. Ayuntamiento de Pinseque, Plaza de España 1, 50298 Zaragoza. Teléfono 976 617 001 Fax 976 651 691. CIF P5021000D.
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