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hijode ..., YA i , A8 Profesion ...
VECINO A€ ..o (T ), €on domMICHIO €N ...oovvveircieceeece e
.......................................................................... nam. ........... PisO ..........., distrito postal ..........cc.ccccevvruennnn.
teléfono ......ccccvevveienee, , provisto de Documento Nacional de Identidad / Pasaporte (tachese lo que no

proceda) NUMEr0 ........ccccveevrereerenieneenns s EXPEATHD . e
eldia............ de v o [T , a V.... solicita le sea expedido el documento que

sefiala con una (X) en la casilla correspondiente:

Licencia de armas B.

Licencia de armas C.

Licencia de armas D.

Licencia de armas E.

Licencia de armas F.

Autorizacion especial de armas de avancarga, armas de fuego antiguas o histéricas y de
sistema Flobert (AE).

Autorizacion especial para menores (AEM).
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A cuyo efecto acompafia los documentos que sefiala a continuacion:

Documento nacional de identidad o copia del mismo.

Certificado de antecedentes penales.

Autorizacion de residencia en Espafa.

Certificado de aptitudes psicofisicas, expedido por un centro oficial.

Certificado de poseer los conocimientos necesarios sobre conservacion, mantenimiento y
manejo de armas.

o Certificado de haber superado las pruebas de capacitacion.

o Licencia a renovar (cuando corresponda).
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