
  
 

      SOLICITUD / SOL�LICITUD 

 TARJETA DE ARMAS / TARGETA D’ARMES  
  4ª CATEGORÍA / 4a CATEGORIA 

 

 

L'Ajuntament garantix l'ús confidencial de les dades referides. Tot això en els termes de la Llei Orgànica 5/1999 de 
regulació del tractament automatitzat  de dades de caràcter personal. Una vegada facilitades les dades anteriors, els 
interessats tindran dret a accedir-hi, rectificar-les i cancel�lar-les presentant la sol�licitud corresponent a l'Ajuntament de 
Mutxamel. 

 
PERSONA INTERESADAPERSONA INTERESADAPERSONA INTERESADAPERSONA INTERESADA            

 Nombre y Apellidos  
 

DNI/NIE 

Dirección  Nº  Piso 
 

  Población 
Mutxamel 

 Provincia: 
  Alicante 

C.P. 
03110 

 Teléfonos 
                         

e-mail 

        REPRESENTANTE (solo en el caso de menores)REPRESENTANTE (solo en el caso de menores)REPRESENTANTE (solo en el caso de menores)REPRESENTANTE (solo en el caso de menores)    
  Nombre y Apellidos: 
                           

DNI/NIE: 

 
TIPO DE ARMATIPO DE ARMATIPO DE ARMATIPO DE ARMA    

Carabina                 Pistola 
Revólver                 Airsoft 
Painball                   
    
CARACTERÍSTICAS DEL ARMACARACTERÍSTICAS DEL ARMACARACTERÍSTICAS DEL ARMACARACTERÍSTICAS DEL ARMA    

MARCA: CATEGORÍA:  4.1  4.2 
MODELO: CALIBRE: 
Nº SERIE:  
    
                DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTADOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTADOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTADOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA    

 DNI o NIE de solicitante y su representante en los casos de menor (original y copia).   
 Factura que acredite la propiedad y las características del arma, especialmente 

marca, modelo, categoría, tipo, calibre, nº de serie ( original y copia).   
  En  caso de carecer de factura marcar esta casilla y aportar declaración de propiedad. 

 Tarjeta actual y copia del DNI o NIE de su titular en caso de compra a particular o         
de la  renovación de tarjeta.   

 
INFORMACIÓN INFORMACIÓN INFORMACIÓN INFORMACIÓN     
 

 AUTORIZO,  al Ayuntamiento de Mutxamel para que consulte las bases de datos 
administrativas,  policiales y judiciales en su caso, así como cualquier otro documento 
necesario con el fin de comprobar el cumplimiento de los requisitos para la tramitación de 
esta solicitud. 
 

Mutxamel, ______ de ___________________ de  ____________ 
 

Firma el Interesado  Firma el Representante legal  Firma el propietario actual  
    
    
    
AJUNTAMENT DE MUTXAMELAJUNTAMENT DE MUTXAMELAJUNTAMENT DE MUTXAMELAJUNTAMENT DE MUTXAMEL    
    

En valenciEn valenciEn valenciEn valencià al dorsoà al dorsoà al dorsoà al dorso    
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      SOLICITUD / SOL�LICITUD 

 TARJETA DE ARMAS / TARGETA D’ARMES  
  4ª CATEGORÍA / 4a CATEGORIA 

 

 

L'Ajuntament garantix l'ús confidencial de les dades referides. Tot això en els termes de la Llei Orgànica 5/1999 de 
regulació del tractament automatitzat  de dades de caràcter personal. Una vegada facilitades les dades anteriors, els 
interessats tindran dret a accedir-hi, rectificar-les i cancel�lar-les presentant la sol�licitud corresponent a l'Ajuntament de 
Mutxamel. 

    
    
    
PERSONA INTEREPERSONA INTEREPERSONA INTEREPERSONA INTERESSSSSADASADASADASADA        

Noms i cognoms    
 

DNI/NIE 

Adreça   Núm.  Pis   
 

Població    
Mutxamel 

Província: 
Alacant  

CP 
03110 

Telèfons /Teléfonos 
                         

e-mail 

REPRESENTANTREPRESENTANTREPRESENTANTREPRESENTANT (sol (sol (sol (solssss    si ssi ssi ssi sónónónón    menormenormenormenors)s)s)s)        
Noms i cognoms  
                           

DNI/NIE: 

 
TIPTIPTIPTIPUSUSUSUS D D D D’’’’ARMAARMAARMAARMA    

Carabina                 Pistola 
Revòlver                 Airsoft 
Painball                   
    
CARACTERÍSTICARACTERÍSTICARACTERÍSTICARACTERÍSTIQUEQUEQUEQUES DES DES DES DE    LLLL’’’’ARMAARMAARMAARMA    

MARCA: CATEGORIA:  4.1  4.2 
MODEL: CALIBRE: 
NÚM. SÈRIE:  
    
                DOCUMENTACIÓDOCUMENTACIÓDOCUMENTACIÓDOCUMENTACIÓ QUE S QUE S QUE S QUE S’’’’ADJUNTAADJUNTAADJUNTAADJUNTA    

 DNI o NIE de  qui sol�licita i representant si són menors (original i còpia).   
 Factura que acredite la propietat i les característiques de l’arma, especialment 

marca, model, categoria, tipus, calibre, núm. de sèrie ( original i còpia).   
  Si no es té la factura, marqueu esta casella i porteu declaració de propietat. 

 Targeta actual i còpia del DNI o NIE del titular en cas de compra a particular o         
de la  renovació de targeta.   

 
INFORMACIÓINFORMACIÓINFORMACIÓINFORMACIÓ        
 

 AUTORITZE,  l’Ajuntament de Mutxamel perquè consulte les bases de dades 
administratives,  policials i judiciales, i qualsevol altre document necessari amb l’objectiu 
de comprovar el compliment dels requisits per a la tramitació d’esta sol�licitud. 
 

Mutxamel, ______ d’ ___________________ de  ____________ 
 

Firma Interessat  Firma Representant legal  Firma propietari actual  
 
 
 
 
 
AJUNTAMENT DE MUTXAMEL 

En castellà al dors 


