
ARMA-TXARTELA 
TARJETA DE ARMAS 

 
 

 
 
 
 

Sarrera zigilua / Registro de entrada 

Udaltzaingoa 
Policía Municipal U-3 

 

NAN edo IFK / DNI o CIF 
 
 

Abizenak eta izena edo sozietatearen izena / Apellidos y nombre o razón social 

Egoitza fiskala /domicilio fiscal 
 
 

Zk/nº Solairua/Piso aldea/mano Telefonoa/teléfono 

Udalerria / Municipio P.K. / C.P. Herrialdea/Provincia-País Faxa / Fax 
 
 

Helbide elektronikoa / e-mail 
 

Jakinarazpenetarako egoitza / domicilio a efectos de notificación 
 
 

Zk/nº Solairua/Piso aldea / mano Telefonoa/teléfono 

Es
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Udalerria / Municipio P.K. / C.P. Herrialdea/Provincia (Pais) Faxa / Fax 
 
 

Helbide elektronikoa / e-mail 
 

 
NAN edo IFK / DNI o CIF 
 
 

Abizenak eta izena edo sozietatearen izena / Apellidos y nombre o razón social 

Egoitza fiskala /domicilio fiscal 
 
 

Zk/nº Solairua/Piso aldea/mano Telefonoa/teléfono 

Udalerria / Municipio P.K. / C.P. Herrialdea/Provincia (Pais) Faxa / Fax 
 

Helbide elektronikoa / e-mail 
 
 

Jakinarazpenetarako egoitza / domicilio a efectos de notificación 
 
 

Zk/nº Solairua/Piso aldea / mano Telefonoa/teléfono 

O
rd
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/ R
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Udalerria / Municipio P.K. / C.P. Herrialdea/Provincia (Pais) Faxa / Fax 
 

Helbide elektronikoa / e-mail 
 
 

 
Izenpetzaileak, goiko xehetasunak eman dituenak, 
ondoko ezaugarriak dituen armarentzako txartela 
ESKATZEN DU: 

El/la firmante, cuyos datos indica, SOLICITA la correspondiente 
tarjeta para el arma que a continuación se detalla: 

 
 
MOTA / TIPO             Karabina / Carabina    Errebolberra / Revolver                    Pistola / Pistola   

 
MARKA / MARCA  …………………………………………………………...…………………………..……………………… 
 
MODELOA / MODELO ………………………………………………………...………………………………..…………………… 
 
SERIE ZKIA. / Nº DE SERIE  ..……………………………………………………………………………………………….…………….. 
 
KALIBREA / CALIBRE 4,5     5,5   

 
ERAGITEA / ACCIONAMIENTO: Aire konprimatua / Aire comprimido     Gasa / gas   

 

 

 
 
 
 
 
 

Eskatzailearen sinadura/Firma del (de la) solicitante 
Data/Fecha ………/……./…….. 

 
 
 
 
 
 

Ordezkariaren sinadura/Firma del (de la) representante 
Data/Fecha ………/……./…….. 
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Eskabide-orriarekin batera aurkeztu beharreko agiriak: Ikusi M-A.13.1.10 eranskina 
Documentos que deben aportarse con la presente solicitud: Ver anexo M-A.13.1.10 
 

 


	Udaltzaingoa
	
	
	
	
	
	
	Documentos que deben aportarse con la presente solicitud: Ver anexo M-A.13.1.10
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