
SOLICITUD TARJETA DE ARMAS 

Sra. Alcaldesa del Ayuntamiento de San Sebastián de los Reyes 

Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el fichero GESPOL – GESTIÓN ADMINISTRATIVA, cuya finalidad es la Gestión Administrativa de la 
Policía Local (expedientes administrativos, estadísticas, registro e/s, gestión económica), pudiendo tener las cesiones previstas en la Ley. El órgano responsable del 
fichero  es la Concejalía Delegada de Contratación y Seguridad Ciudadana del Ayuntamiento de San Sebastián de los Reyes y la dirección donde el interesado podrá 
ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición es el Registro General del Ayuntamiento de San Sebastián de los Reyes. Plaza de la 
Constitución, 1. 28701 San Sebastián de los Reyes, Madrid, todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de 
Protección de Datos de Carácter Personal. 

(Espacio reservado para el Sello de Registro de Entrada) 

SOLICITANTE   
DNI, NIF, NIE, CIF Nombre o Razón Social 

Primer Apellido Segundo Apellido 

Domicilio (indicar tipo de vía) Número Portal Escalera Piso Puerta

Municipio Provincia Código Postal

Teléfono/s Correo electrónico

 

 

CARACTERISTICAS DEL ARMA 
 Tipo de arma 
 Marca 
 Modelo 
 Calibre 
 Nº 

DOCUMENTACION QUE SE ACOMPAÑA 

Tarjeta de armas 
DNI 
Factura de compra 
Certificado de antecedentes penales 
Justificante armero (Airsoft) 
Declaración jurada de reunir las condiciones físicas y psíquicas necesarias para el manejo del arma. 
Autorizo la verificación de mis datos de empadronamiento en el Padrón Municipal de Habitantes ( En caso de no 
hacerlo, el interesado deberá adjuntar volante de empadronamiento ) 

En virtud de lo anteriormente expuesto, 

SOLICITA  le sea concedida la Tarjeta de armas correspondiente al arma que se indica, conforme al 
R.D. 137/1993, de 21 de Enero, Artículos 54 y 105 y ORDEN INT/2860/2012, de 27 de Diciembre

San Sebastián de los Reyes, a ___  _ de _____________ de _  _____. 

Firmado: ________________________________ 

F-POLI-01-06/13 
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