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SOL·LICITUD TARGETA ARMES 4a CATEGORIA
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DADES PERSONALS DEL SOL·LICITANT

Nom i cognoms DNI / NIE

Correu electrònic

   El sol·licitant designa com mig preferent de recepció de notificacions l'adreça de correu 
electrònic assenyalada, en els termes previstos en l'art. 13 de la Llei 39/2015. Igualment es recomana
es facilite un telèfon on rebre comunicacions.

Telèfon

En qualitat de (interessat/a, en representació de...)

Domicili Localitat C. Postal

EN CAS DE MENORS D'EDAT (14 A 18 ANYS), emplenar les dades següents del menor

Nom i cognoms:

DNI / NIE Data de naixement

Domicili Localitat C.Postal

EXPOSA

Que sent titular d'una arma de 4a Categoria següent:

Tipus d'arma Marca Model Calibre Número de sèrie

Data d'adquisició: 

Procedència

Si es d’una armeria, indique les seues dades a continuació

Observacions addicionals

SOL·LICITA

La concessió de la targeta per a l'ús d'armes de la 4a categoria

Al SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L'AJUNTAMENT DE MANISES 
Les dades facilitades per vostè en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de l'Ajuntament de Manises, per a l'exercici de les seues funcions pròpies 
en l'àmbit de les seues competències, de conformitat amb LO 3/18, de Protecció de Dades Personals i garantia dels drets digitals, vostè podrà exercir el seu dret d'accés, rectificació, 
oposició, cancel·lació, supressió, portabilitat i limitació mitjançant instància presentada en https://manises.sedipualba.es 
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SOL·LICITUD TARGETA ARMES 4a CATEGORIA

DOCUMENTS QUE S'ACOMPANYEN

 DNI o NIE del sol·licitant
 Certificat d'aptituds psicofísiques o llicència d'armes vigent 

◦ Quedaran  exemptes  de presentar el  certificat d'aptituds psicofísiques les persones titulars de llicències d'armes,
sempre que aquestes es troben vigents, en el seu cas, hauran d'adjuntar-la.

 Factura de compra de l'arma o document expedit per l'armeria. 
◦ En tots dos casos haurà de constar de manera detallada: marca, model, categoria, tipus, calibre, número de sèrie i

característiques de l'arma fent constar si pertany a la 4a categoria 4.1 o 4.2.
◦ En cas de les armes lúdic-esportives de airsoft o paintball, la persona interessada en tot cas haurà de presentar

l'arma en una armeria autoritzada, a fi d'encunyar a la mateixa un número de sèrie autoritzat. L'armeria expedirà
document justificatiu on constarà la marca, model, número encunyat, i si la mateixa és de la categoria 4.1 o 4.2

 Certificat d'antecedents penals del sol·licitant (si és major d'edat) o de la persona que exercisca la pàtria potestat o la
tutela (en cas de menors d'edat de 14 a 18 anys)

 SI ÉS MENOR D'EDAT, autorització per a l'ús d'armes atorgada per la persona que exercisca la pàtria potestat o la
tutela del sol·licitant, responsabilitzant-se de la seua actuació davant Alcaldia.

 Si l'arma a documentar s'adquireix de particular: Document de transmissió de l'arma i targeta corresponent a aquesta
arma.

 Imprès oficial (proporcionat per l'armeria): tres targetes grogues i dues targetes blanques (farcides per armeria)

Manises,  
    

     (Signatura)

Al SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L'AJUNTAMENT DE MANISES 
Les dades facilitades per vostè en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de l'Ajuntament de Manises, per a l'exercici de les seues funcions pròpies 
en l'àmbit de les seues competències, de conformitat amb LO 3/18, de Protecció de Dades Personals i garantia dels drets digitals, vostè podrà exercir el seu dret d'accés, rectificació, 
oposició, cancel·lació, supressió, portabilitat i limitació mitjançant instància presentada en https://manises.sedipualba.es 
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