
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE GUARDAMAR DEL SEGURA 

Plaza de la Constitución, 5.  
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Telf. 965729014 / 965728857 
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Por todo lo expuesto, SOLICITO  que mi petición sea considerada por la persona y/u órgano competente. 

Guardamar del Segura, a _____ de __________________de______ 

Fdo.: _____________________________________ 

AUTORIZACIÓN MENORES PERMISO DE ARMAS 
INTERESADO 

Apellidos Nombre 

DNI / N.I.E /C.I.F. C.P Teléfono 

Domicilio E-mail 

Localidad Provincia 

REPRESENTANTE 
Apellidos Nombre 

Domicilio C.P Teléfono 

Localidad Provincia 

DNI/N.I.E E-mail 

MENOR DE EDAD, ANTE V.S. COMPARECE Y EXPONE 

Que recientemente he adquirido un arma, cuyos datos detallo a continuación: 

DATOS DEL ARMA 
Marca Modelo 

Calibre  Número de serie 

Vº Bº  PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL  

Que teniendo por presentado este escrito, y la documentación que lo acompaña, solicito se admita  y, de 
conformidad al Reglamento de Armas, se extienda la correspondiente “TARJETA DE ARMAS ”. 

SOLICITUD PERMISO DE ARMAS DE CATEGORIA 4ª (MENORES DE EDAD) 



SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE GUARDAMAR DEL SEGURA 

Plaça de la Constitució, 5.  
CP. 03140, Guardamar del Segura (Alicante).  
Telf. 965729014 / 965728857 
Fax: 965727088 
www.guardamardelsegura.es 
Formulari PO4 / 20/06/2016
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Per tot l'exposat, SOL·LICITE  que la meua petició siga considerada per la persona i/o òrgan competent. 

 Guardamar del Segura, a _____ d'/de __________________de______ 

Sign.: _____________________________________ 

SOL·LICITUD PERMÍS D'ARMES DE CATEGORÍA 4ª (MENORS D’EDAT) 
INTERESSAT 

Cognoms / Apellidos Nom 

DNI / N.I.E /C.I.F. C.P Telèfon 

Domicili E-mail 

Localitat Província 

REPRESENTANT 
Cognoms Nom 

Domicili C.P Telèfon 

Localitat Província 

DNI/N.I.E E-mail 

MENOR D'EDAT, DAVANT DE V.S. COMPAREIX I EXPOSA 

Que recentment he adquirit una arma, les dades de la qual detalle a continuació: 

DADES DE L’ARMA / DATOS DEL ARMA 
Marca Model 

Calibre / Calibre Número de sèrie / Número de serie 

V.i.P. / PARE/MARE/ TUTOR LEGAL 

Que tenint per presentat aquest escrit, i la documentació que ho acompanya, sol· licite s'admeta i, de 
conformitat al Reglament d'Armes, s'estenga la corresponent “TARGETA D'ARMES” . 
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