
ILMO. AYUNTAMIENTO DE VILLAHART A 
(CORDOBA) 

EXPTE.NUM: 

==============================================================
 
IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE TITUALR:
 
DNI/NIF Apellidos y Nombre o Razón Social
 

Domicilio: Calle, Plaza o Avenida y Número                                         Teléfono 

Municipio Provincia Código Postal 

IDENTIFICACION DEL ARMA: 
MARCAR: NÚMERO: CALIBRE 

TIPO: CATEGOR ÍA: 

DOCUMENTOS QUE SE DEBEN ACOMPAÑAR: 
Fotocopia del D.N.I. 
Declaración de Conducta Ciudadana 
Certificado de empadronamiento 
Impresos de Tarjetas de Armas 

Fecha:_________________________________ 
Firma: 

El solicitante hace constar bajo su re sponsabilidad la exactitud de todos los datos 
reseñados y formula la presente solicitud de TARJETA DE ARMAS conforme 
establece el Reglamento de Armas. 


	Página 1

	PrintButton1: 
	TextField1: 



