Ayuntamiento de Vicar

SOLICITUD DE TARJETA DE ARMAS DE LA 42 CATEGORIA

Cow{y‘;"" M POM

Tfno: 950.55.36.37

P-0410200-J http://www.vicar.es

Bulevar Ciudad de Vicar, 1331 CP: 04738 Vicar (ALMERIA)

(002-110)

Tipo de solicitud: [ | Nueva [ Renovacién [ perdida [ Menores [ Transferencia

1. DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD INTERESADA:
Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
Tipo de Documento Numero de Documento: Teléfono

[ Joni [ INE[]cIF
Domicilio a efectos de notificaciones
Calle Ne Bloque Escalera Planta Puerta

Codigo Postal Municipio Provincia
Correo electrénico Movil

2. EN CASO DE SOLICITANTE MENOR DE EDAD, PERSONA QUE OSTENTE LA PATRIA POTESTAD O TUTELA
(debera justificarse):

Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

Tipo de Documento Numero de Documento: Teléfono

[ ]oni []NIE

Domicilio a efectos de notificaciones

Calle Ne Bloque Escalera Planta Puerta
Cddigo Postal Municipio Provincia
Correo electrénico Movil

3. DATOS DEL ARMA:

Marca Modelo Categoria(1)

[ ] Tipo A (4-1) [ ] TipoB(4-2)

Calibre Ndmero de Serie:

Tipo

[ carabina [ pistola [JRevélver  [] Airsoft [ paintball

Armeria / establecimiento donde compr6 el arma Fecha de adquisicion Ne Factura / albaran

(1) Categoria: 4-1: Carabinas y pistolas, de tiro semiautomatico y de repeticion; y revdlveres de doble accidn, accionadas por aire u otro gas comprimido no asimiladas
a escopetas.

Categoria: 4-2: Carabinas y pistolas, de dnima lisa o rayada, y de un solo tiro (que las armas de un solo tiro son aquellas que carecen de depdsito de municién o
cargadores y hay que introducir manualmente el proyectil, en la recamara o alojamiento especial) y revolveres de accién simple, accionadas por aire u otro gas
comprimido no asimiladas a escopetas

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ViCAR, ALMERIA
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4. DOCUMENTACION QUE SE APORTA (marcar):

|:| Fotocopia compulsada de la factura o albardn que acredite la propiedad y caracteristicas del arma indicandose expresamente, marca,
modelo, tipo, categoria (4-1 6 4-2), calibre y n2 de serie del tipo especificado en el apartado 3 de este formulario y, en su caso, certificado de
numeracion. (En caso de renovacion, solo fotocopia de la tarjeta anterior).

|:| Justificante pago de la tasa correspondiente por expedicion de documentos.

|:| En el supuesto de que la persona interesada sea un/a menor de edad: autorizacién de la persona o personas que ostenten la patria
potestad o tutela.

|:| Dos ejemplares de tarjeta de arma modelo AV-5 (amarilla) y dos ejemplares de la tarjeta modelo F-5 (blanca).
|:| En caso de TRANSFERENCIA entre particulares, ademas el documento de compraventa o cesion.
|:| En caso de RENOVACION: Fotocopia de la tarjeta anterior. Certificado de antecedentes penales.

5. CONSULTA DE DATOS O DOCUMENTOS:

DATO O DOCUMENTO ORGANISMO Marque en

caso de
oposicion*

Certificado de cumplimiento de inexistencia de antecedentes penales.
Pudiendo solicitarse a través de la direccion:
https://sede.mjusticia.gob.es/es/tramites/certificado-antecedentes

En el caso que el solicitante sea menor se referira a quien ostente la
patria potestad o tutela.

Ministerio de Justicia I:l

DNI/NIE Direccién General de la Policia |:|

* En caso de oponerse a la consulta debera presentar la correspondiente documentacion.

De conformidad con la normativa de proteccidn de datos personales, le informamos que los datos personales que se recogen en este
formulario seran objeto de tratamiento en la actividad POLICIA LOCAL responsabilidad de AYUNTAMIENTO DE ViCAR con la finalidad de GESTION
DE LOS SERVICIOS DE LA POLICIA LOCAL, en base a la legitimacion de OBLIGACION LEGAL, INTERES PUBLICO. Mas informacién sobre Proteccién
de Datos personales en este enlace, en el apartado de privacidad de http://www.vicar.es o bien en la oficina de informacién o dependencia
donde realice su gestion. Puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion y limitacion, siguiendo las indicaciones
facilitadas, previa acreditacion de su identidad.

Con la firma de este formulario, confirmo que he sido informado y acepto el tratamiento de mis datos personales para la actividad POLICIA
LOCAL.

En Vicar,
El solicitante,

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE VICAR, ALMERIA
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