jAVISO! Este formulario puede ser cumplimentado electrénicamente e impreso para su entrega oficial. Para rellenar un campo, sitde el puntero del
raton en el espacio correspondiente. Una vez haya cumplimentado el impreso, imprimalo para proceder a su entrega en Registro Oficial.

SOLICITUD DE TARJETA DE HeeEle

ARMAS 1 3 6

Actualizado a 26/09/2018

Oficina de Atencion al Ciudadano

Datos del/la Solicitante

R .
Nombre y Apellidos N° Expediente

DNI o NIF E-mail Registro
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 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 Aranjuez, a

Firma,
Limpiar Campos Imprimir
llustrisima Sefiora Alcaldesa del Real Sitio y Villa de Aranjuez
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DOCUMENTACION:

»  Solicitud debidamente cumplimentada.

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

*  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 antecedentes penales emitido por el Ministerio de Justicia. Para mas informacién sobre su obtencién,
recomendamos llamar al teléfono 060 6 acceder a la Web www.mjusticia.gob.es.

»  Certificado de aptitud psicofisica para la tenencia de armas o posesion de licencia de armas.
En caso de menor de edad, autorizacion en vigor de la persona que obstente la patria potestad o tutela.

TRAMITACION DEL PROCEDIMIENTO:

Presentacion 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.

Comunicacion 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 Calle Principe n°® 42, telefénicamente en el 91 809 09 80 / 08 90, o a través del correo electrénico
policia@aranjuez.es.

a0

1 En el Registro General de Entrada del Ayuntamiento de Aranjuez sito en la Calle Stuart n® 79 (Oficina de Atencioén al Ciudadano), en cualquiera de las Oficinas de
Registro de la Comunidad de Madrid, de la Administracion General del Estado, de otras Comunidades auténomas, Oficinas de Correos (por correo administrativo) y
en Representaciones diplomaticas u Oficinas Consulares de Espafia en el extranjero, o cualquier otro organismo publico adherido al Convenio de Ventanilla Unica.
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