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  AYUNTAMIENTO DE SANTA EULALIA DEL RÍO


                             SOLICITUD DE TARJETA DE ARMAS TIPO A/B

SOLICITANTE
	DNI,NIF,CIF,NIE                                                                                                

 
	Nombre


	Apellidos



	Domicilio                                                                                                                            


	Núm.


	Portal


	Escalera


	Piso


	Puerta


	Municipio


	Provincia



	Teléfono


	Correo electronico




DATOS DE LA SOLICITUD
Al firmar la presente solicitud, el solicitante declara conocer los condicionamientos que para la tenencia y uso de armas se establecen en el Reglamento de Armas, aprobado por R.D. 137/1993, de enero y, en consecuencia, de conformidad con lo dispuesto en su art. 144.1 se compromete a:

1) Guardarla en lugar seguro y adoptar las medidas necesarias para evitar la perdida, robo o sustracción de las armas para las que se solicita esta tarjeta.

2) Presentar las armas a las autoridades gubernativas o sus agentes, siempre que sea requerido para ello.

3)  Declarar, inmediatamente, en la intervención de armas correspondiente, la pérdida, destrucción, robo o sustracción de las armas o de su documentación.

DATOS DEL ARMA
	MARCA


	MODELO


	CALIBRE


	Nº DE IDENTIFICACION




DOCUMENTOS A APORTAR: (Marque las casillas de los documentos aportados).
 FORMCHECKBOX 
 - Fotocopia del D.N.I.

 FORMCHECKBOX 
 - Certificado de empadronamiento.

 FORMCHECKBOX 
 - Factura de compra del arma detallando nº de serie, marca , modelo y categoría del arma( 4-1ª o 4-2ª).

 FORMCHECKBOX 
 - Pago de las tasas en las oficinas de recaudación por información sobre datos relativos a un hecho en el que haya intervenido la policía local, cuando es necesario el desplazamiento del personal de la policía local: 28,15€.
 FORMCHECKBOX 
 - Los solicitantes de la tarjeta “A” deberán acreditar haber cumplido catorce años de edad.
 FORMCHECKBOX 
 - Informe de aptitud psicofísica para la tenencia y uso de armas expedido por un Centro Medico.
	Fecha




* En caso de no acreditar alguna de la documentación necesaria no se podrá expedir la tarjeta de armas.
    Firma   
Los datos personales contenidos en el presente documento son recogidos bajo el consentimiento de la persona interesada y serán objeto de tratamiento automatizado e incorporados al Sistema de Información del Ayuntamiento de Santa Eulalia del Río. El uso de dichos datos se restringirán exclusivamente a la gestión municipal, pudiendo procederse a su cesión o comunicación a otras Administraciones Publicas o terceros en los supuestos previstos en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre de Protección de Datos de carácter personal. La persona interesada podrá ejercitar los derechos de acceso, cancelación rectificación y oposición a través del Servicio de información.
