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TARJETA DE ARMAS 
 

IN
TER

ESA
D

O
 

Nombre y Apellidos N.I.F 

Domicilio Población C.P. 

Provincia Email Teléfono 

 

R
EP

R
ESEN

TA
N

TE 

Nombre y Apellidos N.I.F. 

Domicilio Población C.P. 

Provincia Email Teléfono 

 

Medio de notificación:         POSTAL /         ELECTRONICO 

EXPONE: Que con fecha ............................................. adquirió ................................................. en el 
establecimiento ..........................................................  ............................................................... de las 
siguientes características: 
 
MARCA Y MODELO ................................................................................. CALIBRE ................................ 
NÚMERO: ................................................................... , comprendida en el apartado 4º del artículo 3 
del Real Decreto 137/1993, de 29 de enero, por el que se aprueba el reglamento de Armas. 
 

 
 

Por todo ello, SOLICITA que previos los trámites reglamentarios y declarando bajo su 
responsabilidad que son ciertos los hechos que manifiesta, se conceda a favor del solicitante la 
referida TARJETA DE ARMAS, que le permita la tenencia y uso del arma reseñada. 
 

Tarazona, a  ............... de ....................................... de .............  
 
 
 
 
 
 

Firma del interesado 
(En caso de representación, firma del interesado y del representante y fotocopia NIF de ambos) 

 
 
 

ILMO. SR. ALCALDE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE TARAZONA 
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