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SOLICITUD DE TARJETA DE ARMAS 
(para el uso de armas de categoría 4, según RD 137/1993, de 29 de enero) 

 

1 DATOS DEL SOLICITANTE 
Apellidos y Nombre:  

N.I.F. / N.I.E.:  
Domicilio Notificaciones:  

Localidad:  Código Postal:  
Provincia:  
Teléfono:  Móvil:  Fax:  

2 DATOS DEL REPRESENTANTE (En su caso): 
Apellidos y Nombre:  

N.I.F. / N.I.E.:  
En calidad de:  

Expongo: 
Que he adquirido un arma con las siguientes características: 
Tipo de arma:              Carabina       Pistola          Revolver         Airsoft        Paintball 

Nº de serie:  
Marca:  

Modelo:  
Calibre:  

         Que dispongo de los conocimientos necesarios sobre la conservación, mantenimiento y uso de este 
arma y de las aptitudes psicofísicas suficientes y SOLICITO, según lo dispuesto en el artículo 97 del Regla-
mento de Armas (RD 137/1993, de 29 de enero), la concesión de la tarjeta de armas del tipo que se indica 
más abajo, que me autorice a usarla en las condiciones reglamentarias.  
3 TIPO DE TARJETA DE ARMAS SOLICITADA 

 
Tarjeta de armas de tipo A. Tarjeta 5 años. De tiro semiautomático, de repetición y revólveres de doble acción, accionados por aire u otro gas 
comprimido, no asimiladas a escopetas. Se incluyen armas lúdico – deportivas con sistema de tiro semiautomático o automático (categoría 4.1). 

 
Tarjeta de armas de tipo B. Tarjeta de validez indefinida. De ánima lisa o rallada, de un solo tiro, y revólveres de acción simple, accionados por aire 
u otro gas, no asimiladas a escopetas. Se incluyen armas lúdico – deportivas accionadas por muelle o resorte (categoría 4.2). 

Así mismo declaro, bajo mi responsabilidad, que de los datos consignados son ciertos. 
                                                                                                                              Firma de la persona solicitante 

Huércal de Almería, a ___ de ________________________ de _______. 

Nº DE EXPEDIENTE 
 

Sello de Registro 
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4 MEDIO DE NOTIFICACIÓN PREFERENTE PARA ESTA SOLICITUD: 
 Documento Electrónico (Consultable en Oficina Virtual / Carpeta Ciudadana http://huercaldealmeria.sedelectronica.es) 

Correo-e para avisos:  
 Documento Papel 

Dirección de Notificaciones:  
5 DOCUMENTACIÓN A APORTAR: 

SOLICITUD Y RENOVACIÓN (Mayores de edad): 

 Fotocopia del N.I.F., Tarjeta de Residencia o Pasaporte. 

 Declaración de Conducta Ciudadana. (Anexo I). 

 Tarjetas blancas (2) cumplimentadas. 

 
Tarjetas amarillas (3) cumplimentadas, firmadas por el solicitante y con el sello de la armería en el rever-
so. (Se obtienen en el momento de la compra del arma). 

 
Factura que acredite la propiedad del arma donde indique marca, modelo, tipo, calibre y nº de serie de 
la misma. 

PARA LA SOLICITUD Y RENOVACIÓN POR MENORES DE EDAD, además deberá aportar: 

 Fotocopia del N.I.F., Tarjeta de Residencia o Pasaporte del padre, tutor o representante legal del menor. 

 Declaración de Conducta Ciudadana del padre, tutor o representante legal. (Anexo I). 

 
Autorización de quien tenga la Patria Potestad (padre, madre) o tutela (tutor/a legal) de la persona solici-
tante. (Anexo II). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa que los datos personales facilitados se incorpo-
ran y mantienen en un fichero, titularidad del AYUNTAMIENTO DE HUERCAL DE ALMERIA, con la finalidad de gestionar todo lo relacionado con el 
expediente tramitado. 
El titular de los datos se compromete a comunicar por escrito cualquier modificación que se produzca en los datos aportados. Podrá ejercitar los derechos 
de acceso, rectificación, cancelación y oposición, dirigiéndose por escrito a la Secretaría General del AYUNTAMIENTO DE HUERCAL DE ALMERIA, en la 
dirección: PLAZA DE LAS MASCARANAS Nº1, 04230, HUERCAL DE ALMERIA (ALMERIA), adjuntando copia de documento que acredite su identidad. 
En caso de que en el documento deban incluirse datos de carácter personal referentes a terceras personas físicas distintas de la/las firmantes, deberá, con 
carácter previo a su inclusión, informarles de los extremos contenidos en el párrafo anterior. 
El AYUNTAMIENTO DE HUERCAL DE ALMERIA mantendrá la más absoluta confidencialidad respecto a los datos de carácter personal a los que haya 
tenido acceso y únicamente podrá cederlos a las Administraciones Públicas a las que esté legalmente obligada, de acuerdo con la legislación vigente, así 
como a interesados legítimos. 
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Anexo I 
 

a la solicitud de Tarjeta de Armas 
 

Declaración complementaria de conducta ciudadana 
Ley 68/1980, de 1 de diciembre 

1 DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE DE LA TARJETA DE ARMAS 
Apellidos y Nombre:  

N.I.F. / N.I.E.:  
Domicilio Notificaciones:  

Localidad:  Código Postal:  
Provincia:  
Teléfono:  Móvil:  Fax:  

Correo electrónico:  
 
DECLARO, BAJO MI PERSONAL RESPONSABILIDAD y con conocimiento de las sanciones en que por 
falsedad pudiera incurrir por infracción de los artículos 390 y 392 del Código Penal: 
 
- Que no me encuentro inculpado o procesado. (*) 
- Que no he sido condenado en juicio de faltas, en los tres últimos años y hasta la fecha de hoy. (*) 
- Que no se me ha impuesto sanción administrativa como consecuencia de expediente administrativo sancio-
nador por hechos que guarden relación directa con el objeto de este expediente para el cual se exige esta 
certificación o informe de conducta y en el plazo de los tres últimos años y hasta la fecha de hoy. (*) 

Huércal de Almería, a ___ de ________________________ de _______. 
Firmado la persona solicitante de la tarjeta de armas,   
 
 
 
 
 

Visto bueno del padre o de la madre que ejerce la 
Patria Potestad o del tutor/a legal en el caso que la 
persona solicitante sea menor de edad, 

 
(*) De resultar afirmativo alguno de estos supuestos, deberá constar en el reverso de esta declaración el órgano jurisdiccional o 
autoridad gubernativa ante el que le haya impuesto medida de seguridad o, en su caso, de la autoridad gubernativa que le 
hubiere sancionado. 
No serán objeto de declaración las sanciones gubernativas por actos meramente imprudentes ni los procedentes de infraccio-
nes de tráfico. 
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Anexo II 
 

a la solicitud de Tarjeta de Armas 
 

Autorización para menores de edad 
(sólo válida para mayores de 14 años) 

1 DATOS DE LA PERSONA AUTORIZANTE 
Apellidos y Nombre:  

N.I.F. / N.I.E.:  
Domicilio Notificaciones:  

Localidad:  Código Postal:  
Provincia:  
Teléfono:  Móvil:  Fax:  

Correo electrónico:  
En calidad de:  

 
2 AUTORIZO A: 

Apellidos y Nombre:  
N.I.F. / N.I.E.:  

Domicilio Notificaciones:  
Localidad:  Código Postal:  
Provincia:  
Teléfono:  Móvil:  Fax:  

Correo electrónico:  
 
A poseer y usar el arma reseñada en la anterior solicitud de Tarjeta de armas de la manera reglamentaria, y 
me responsabilizo de su actuación en todo lo que se derive del uso de este arma. 
 

Huércal de Almería, a ___ de ________________________ de _______. 
Firmado: El padre / la madre/ tutor/a legal de la persona menor de edad, 
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