Plaza de la Constitucion, 5.

CP. 03140, Guardamar del Segura (Alicante).
Telf. 965729014 / 965728857

Fax: 965727088

S www.guardamardelsegura.es

GUARDAMAR DEL SEGURA Formulario PO4 20/06/2016

SOLICITUD PERMISO DE ARMAS DE CATEGORIA 42 (MENORES DE EDAD)

INTERESADO

Apellidos Nombre
DNI/ N.LE /C.I.F. C.P Teléfono
Domicilio E-mail
Localidad Provincia

REPRESENTANTE
Apellidos Nombre
Domicilio C.P Teléfono
Localidad Provincia
DNI/N.LLE E-mail

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

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

DATOS DEL ARMA

Marca Modelo

Calibre Numero de serie

V° B® PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL

Que teniendo por presentado este escrito, y la documentacion que lo acompafia, solicito se adnjita vy, de
conformidad al Reglamento de Armas, se extienda la correspondi@RIETA DE ARMAS .

En cumplimiento de lo dispuesto en la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos d Personal, el Ayuntamiento de Guardamar del Segura le informa que st
personales obtenidos mediante la cumplimentacion de esta solicitud van a ser incorporados a un fichero automatizado para su tratamiento, no siendo cedidos a terceros.

Los derechc de acceso. rectificacion. cancelacién v onosicidon nodran eiercerse enviando una comunicacion a este Avi

Por todo lo expuest@OLICITO que mi peticidn sea considerada por la persona y/u érgano competente.

Guardamar del Segura, a de de

Fdo.:

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE GUARDAMAR DEL SEGURA



En compliment del que es disposa en la L.O. 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de Dades Personal, I'Ajuntament de Guardamar del Segura li informa que les seue

personals obtingudes mitjangant I'emplenament d'aquesta sol-licitud van a ser incorporats a un fitxer automatitzat per al seu tractament, no sent cedits a tercers. Els drets d'accés, rectificacio,

rancal.larid i nnnciriA Nnndran ava.ca anviant 1Ina raMinicariA a aniiact Ailinta

Plaga de la Constitucio, 5.

CP. 03140, Guardamar del Segura (Alicante).

Telf. 965729014 / 965728857

Fax: 965727088
www.guardamardelsegura.es

GUARDAMAR DL SEGURA Formulari PO4 £0/06/2016

SOL:-LICITUD PERMIS D'ARMES DE CATEGORIA 42 (MENORS D’EDAT)

INTERESSAT

Cognoms / Apellidos Nom
DNI/ N.LLE /C.I.F. C.P Teléfon
Domicili E-mail
Localitat Provincia

REPRESENTANT
Cognoms Nom
Domicili C.P Teléfon
Localitat Provincia
DNI/N.LLE E-mail

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

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

DADES DE L'ARMA / DATOS DEL ARMA

Marca Model

Calibre / Calibre NUmero de serie / Nimero de serie

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

Que tenint per presentat aquest escrit, i la documentacié que ho acompanya, sol-licite s'adm

conformitat al Reglament d'Armes, s'estenga la corresptn@RIGETA D'ARMES” .

eta i, de

Per tot I'exposaSOL: LICITE que la meua peticié siga considerada per la persona i/o drgan competent.

Guardamar del Segura, a d'/de

de

Sign.:

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