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SOLICITUD TARJETA ARMAS 4ª CATEGORÍA
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DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

Nombre y apellidos DNI / NIE

Correo electrónico

   El solicitante designa como medio preferente de recepción de notificaciones la dirección de 
correo electrónico señalada, en los términos previstos en el art. 13 de la Ley 39/2015. Igualmente se 
recomienda se facilite un teléfono donde recibir comunicaciones.

Teléfono

En calidad de (interesado/a, en representación de...)

Domicilio Localidad C. Postal

EN CASO DE MENORES DE EDAD (14 A 18 AÑOS), rellenar los datos siguientes del menor

Nombre y apellidos:

DNI / NIE Fecha de nacimiento

Domicilio Localidad C.Postal

EXPONE

Que siendo titular de un arma de 4ª Categoría siguiente:

Tipo de arma Marca Modelo Calibre Número de serie

Fecha de adquisición

Procedencia

Si es de una armería, indique los datos de ella

Observaciones adicionales

SOLICITA

La concesión de la tarjeta para el uso de armas de la 4ª categoría

AL SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE MANISES 
Los datos facilitados por usted en este formulario pasarán a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del Ayuntamiento de Manises, para el ejercicio de sus funciones 
propias en el ámbito de sus competencias, de conformidad con la LO 3/18, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, usted podrá ejercer su derecho 
de acceso, rectificación, oposición, cancelación, supresión, portabilidad y limitación mediante instancia presentada en https://manises.sedipualba.es 
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SOLICITUD TARJETA ARMAS 4ª CATEGORÍA

DOCUMENTOS QUE SE ACOMPAÑAN

 DNI o NIE del solicitante
 Certificado de aptitudes psicofísicas o licencia de armas vigente 

◦ Quedarán exentas de presentar el certificado de aptitudes psicofísicas las personas titulares de licencias de armas,
siempre que éstas se encuentren vigentes, en su caso, deberán adjuntarla.

 Factura de compra del arma o documento expedido por la armería. 
◦ En ambos casos deberá constar de forma detallada: marca, modelo, categoría, tipo, calibre, número de serie y

características del arma haciendo constar si pertenece a la 4ª categoría 4.1 o 4.2.
◦ En caso de las armas lúdico-deportivas de airsoft  o paintball,  la persona interesada en todo caso tendrá que

presentar el  arma en una armería autorizada, a fin de acuñar a la misma un número de serie autorizado. La
armería expedirá documento justificativo donde constará la marca, modelo, número acuñado, y si la misma es de
la categoría 4.1 o 4.2

 Certificado de antecedentes penales  del  solicitante (si  es  mayor  de edad)  o de la  persona que ejerza  la  patria
potestad o la tutela (en caso de menores de edad de 14 a 18 años)

 SI ES MENOR DE EDAD, autorización para el uso de armas otorgada por la persona que ejerza la patria potestad o la
tutela del solicitante, responsabilizándose de su actuación ante Alcaldía.

 Si el arma a documentar se adquiere de particular: Documento de transmisión del arma y tarjeta correspondiente a
dicha arma.

 Impreso oficial (proporcionado por la armería): tres tarjetas amarillas y dos tarjetas blancas (rellenas por armería)

Manises,  
    

     (Firma)

AL SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE MANISES 
Los datos facilitados por usted en este formulario pasarán a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del Ayuntamiento de Manises, para el ejercicio de sus funciones 
propias en el ámbito de sus competencias, de conformidad con la LO 3/18, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, usted podrá ejercer su derecho 
de acceso, rectificación, oposición, cancelación, supresión, portabilidad y limitación mediante instancia presentada en https://manises.sedipualba.es 
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