SOLICITU D DE TARJ ETA Sello Registro de Entrada
DE ARMAS

i n Se q U e Expediente N°

Zgmmen  Modebl [

0 1 8 Observaciones

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

Ayuntamiento de Pinseque Plaza de Espana N° 1 Pinseque C.P. 50298 (Zaragoza), Teléfono: 976 617 001 Fax: 976 651 691, info@pinseque.es www.pinseque.es C.I.LF. P5021000D

EXPONE:
Que ha adquirido un arma de las caracteristicas siguientes:

Marca/Modelo:

Calibre (mm) :

Numero de serie:

Accionamiento: O Aire O Otro gas comprimido O Muelle/Resorte
Clase de Tiro: O Un sdlo tiro O Tiro automatico O De repeticion
Tipo de arma: O carabina O Pistola O Revolver

O Escopeta O Fusil O Rifle
SOLICITA:

Le sea concedida una tarjeta de armas que ampare el arma adquirida. Arma de aire comprimido de categoria 42.1 6 42.2, segun lo
dispuesto en el R.D.137/1993 por el que se aprueba el Reglamento de Armas.

En Pinseque, a ‘ ‘ de ‘ ‘ de 20 D
Firma:
Imprimir Restablecer

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE PINSEQUE




Ayuntamiento de Pinseque Plaza de Espafa N° 1 Pinseque C.P. 50298 (Zaragoza), Teléfono: 976 617 001 Fax: 976 651 691, info@pinseque.es www.pinseque.es C.I.F. P5021000D

Inseque SOLICITUD DE TARJETA

PEARMAS

DOCUMENTACION:

»  Solicitud debidamente cumplimentada.

»  Fotocopia, cotejada con el original del DNI, pasaporte o tarjeta de residencia. La residencia debera ser en Pinseque.

*  Fotocopia, cotejada con el original, de la factura de la compra del arma / Declaracioén jurada.

» Tarjeta de Armas (Triptico de color amarillo que proporciona la Armeria) firmado por la persona interesada, sin rellenar.
* Tarjeta blanca de datos personales del propietario del arma (Diptico blanco que proporciona la Armeria), sin rellenar.

*  Caracteristicas del Arma y documentacion de la misma.

»  Certificado de Penales o autorizacion de peticion de oficio (pagina 3 del presente impreso).

»  Certificado de aptitud psicofisica para la tenencia de armas o posesion de licencia de armas.

» En caso de menor de edad, autorizaciéon en vigor de la persona que obstente la patria potestad o tutela.

TRAMITACION DEL PROCEDIMIENTO:

Presentacién de la solicitud y demas documentos en un Registro Oficial’.

Comprobacion de los datos y del arma por Policia Local.

Firma del Alcalde-Presidente, si procede.

Comunicacién de la resolucion al interesado y recogida de la Tarjeta en Policia Local.

Para obtener informacion sobre el estado de tramitacion del procedimiento, puede contactar con Policia Local, ya sea
presencialmente en la Plaza de Espafa N° 1, telefénicamente en el 976 656 719, o a través del correo electrénico
policia@pinseque.es.

oo

De conformidad con la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de datos de caracter personal y demas normativa de desarrollo, le informamos que sus datos
personales seran incorporados a un fichero titularidad de este Ayuntamiento, pudiendo ser utilizados por el mismo para el ejercicio de las funciones propias en el ambito de
sus competencias, asi como ser cedidos o comunicados a otras Administraciones Publicas (AAPP) o terceros, y solicitar informacion 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, rectificacion, cancelacion y oposiciéon, mediante escrito
dirigido al Excmo. Ayuntamiento de Pinseque, Plaza de Espafia 1, 50298 Zaragoza. Teléfono 976 617 001 Fax 976 651 691. CIF P5021000D.
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INISTERIO GERENCIA TERRITORIAL DE JUSTICIA
E JUSTICIA EN ARAGDMN

)

FETIC[@H AL REGISTRO CENTRAL DE PENADOS Y REBELDES DE
INFORMACION DE ANTECEDENTES A TRAVES DE ORGANISMOS PUBLICOS

1.- MOTIVO POR EL QUE SE FORMULA LA PETICION:

O Tenencia de animales potencialmente peligrosos
O Licencia de armas
O Licencia de Taxis
O Otros motivos
BOICAR MOTIVD

L |

MORMA LEGAL EM QUE 5£ FUNDAMENTA

2.- DATOS DE LA PERSONA DE LA QUE SE SOLICITA INFORMACION

PRIMER APELLIDD SEGUNDO ARELLIOG

NOMERE OOCUMENTO DE IDENTIDAD TIFQ DOCUMENTD
i | | | CIDNI O NIE 0 PASAPORTE
NOMERE DEL FADRE MOMBRE DE La MADRE

FECHA OE NACIMIENTD MACHINALIDAD LUGAR DE NACIMIENTO PROVINCLA DE MAGBIENTO

| & g [ | | B! |

En caso de que el interesado sea nacional de un estado miembro de la Unicn Europea o del Reino Unido v al solo
efecto de solicitar informacion penal a la autoridad central de su pais, debera cumplimentarse la siguiente casilla.

Nota: En todas las peticiones debera comprobarse que el documento de identidad se encuentra en vigor.

3.- ADMINISTRACION PUBLICA SOLICITANTE:
[

HUMERG DE IDENTIFICACION DE SU PAIS DE NACIONALIOAD

B s e s e D s e o s B de 202,

Mombre, cargo y firma de la autoridad Firma del interesado
solicitante:
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