
SOLICITANTE  APELLIDOS Y  NOMBRE

LOCALIDAD CÓDIGO POSTALPROVINCIA

DOMICILIO PARA NOTIFICACIONES  (CALLE, AVENIDA, PLAZA; NÚMERO; BLOQUE, PORTAL, ESCALERA; PISO, PUERTA) TELÉFONO

N I F

REPRESENTANTE  (SI LO HA DESIGNADO)   APELLIDOS Y  NOMBRE o RAZÓN SOCIAL N I F o C I F

MEDIO PARA NOTIFICACIONES OTRO:CORREO FAX Nº:

SOLICITUD DE TARJETA DE ARMASPolicía
Local

DATOS DEL ARMA (S)
MARCA Nº DE SERIEMODELO

Sello Registro General de DocumentosCórdoba, de de 20
Firma del solicitante (y representante, en su caso)
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Avda. de Los Custodios, s/n. 14071.- Córdoba.    Tfno. 957 45 53 00.  Fax 957 23 45 63.  www.ayuncordoba.es   Código RAEL JA01140214

Vistos los antecedentes, esta Jefatura de Policía Local no observa inconveniente en conceder la(s) Tarjeta(s) de Armas
solicitada(s).

INFORME DE LA JEFATURA DE POLICÍA LOCAL

Córdoba, de de 20
El Jefe de Policía Local

FECHA NACIMIENTO

CALIBRE TIPO

Esta solicitud, junto con la documentación necesaria, deberán presentarse personalmente o a través de representante,
previa cita, en la Unidad de Armamento de la Policía Local (Avda. de Los Custodios, s/n), Unidad donde se aclarará
cualquier duda y se inspeccionará, en su caso, las armas que pretendan documentarse.
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