Ajuntament de
Sant Fruitos de Bages

SOL-LICITUD DE PERMIS DE TINENGA D’ARMES / CATEGORIA 4 (A i B)

DADES PERSONALS (cal emplenar tots els espais):

Sol-licitant (nom i cognoms o raé social): NIF Telefon
Domicili Namero Pis Porta
Poblacié CP
Representat per: NIF Teléfon
Domicili Namero Pis Porta
Poblacié CP

Adreca electronica a efectes de notificacions:

Mitja escollit a efectes de notificacions:
[1Adrega:
[ Correu electronic:

En cas de menor:
MANIFESTA: Que autoritza el seu fillla amb les dades del qual es detallen a continuacié a que I'Ajuntament li doni permis
d’arma amb categoria 4 (A-B)

SOL-LICITO:
] Atorgament de permis d’arma, classificada de categoria 4.

[] Grup A armes semiautomatiques. [] Grup B armes d’'un sol tret.

DADES DE L’ARMA

Tipus d’arma:

Marca:

Model:

NUm. de série:

Calibre:

DECLARO: Que autoritzo a la consulta de dades d’identitat a la Guardia Civil per a la tramitacio dels ante-
cedents policials.

DOCUMENTACIO ADJUNTA:

[1 Fotocopies del DNI/NIE i llibre familia.( del tutor i del portador de I'arma).
[ Fotocopia o original de la factura de 'arma.

[] Autoliquidacié de taxa.

Signatura

Sant Fruités de Bages, ........ de/d’ ..ccovniiiiiiiiiieeen, de 20....

ALCALDE/SSA - PRESIDENT/A DE L'EXCM. AJUNTAMENT DE SANT FRUITOS DE BAGES

Les vostres dades personals seran incorporades en un fitxer de I’Ajuntament de Sant Fruités de Bages de conformitat amb les

prescripcions de la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades personals i garantia dels drets digitals.

Us recordem que, d’acord amb la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, teniu el dret de revocar, en qualsevol moment, el
consentiment atorgat, aixi com exercir, davant 'Ajuntament de Sant Fruités de Bages, els drets d’accés, de rectificacio,

cancel-lacié i d’oposicio de les vostres dades.
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