
COMANDO DE LAS FUERZAS MILITARES 

DIRECCIÓN DE MATERIAL BÉLICO 

DEPARTAMENTO DE REGISTRO NACIONAL DE ARMAS 

 

Tipo: 

Modelo: 

Marca: 

Nro de serie: N° de Registro: 

Calibre: 

Valor Comercial: 

FORMULARIO F-11-01-STAFPFJ 

FORMULARIO DE CONSTANCIA DE TRANSFERENCIA Y DE ENTREGA Y RECEPCIÓN DEL ARMA DE FUEGO 

Lugar de Transferencia: 

CLASIFICACIÓN

:

Defensa Personal Deportiva 

Por este medio solicito autorización para realizar proceso de Transferencia de un Arma de fuego de mi propiedad en 

carácter de Donación          Venta            Permuta           conforme a los siguientes datos: 

DATOS PERSONALES DEL PARTICULAR O DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA FIRMA PROPIETARIO ACTUAL DEL ARMA DE FUEGO 

Nombre y Apellido: 

Domicilio Real: 

Departamento: Localidad: Barrio/Cía: 

Profesión: Nº Tel: 

Fecha de Nac: Lugar de Nac: Nacionalidad: Sexo: 

DATOS DEL ARMA A TRANSFERIR 

DECLARAMOS BAJO FE DE JURAMENTO QUE LOS DATOS MÁS ARRIBA INDICADOS SON LEGITIMOS Y LOS PROCESOS A REALIZAR DE 

LAS SIGUIENTES MANERAS: 

- Como dueño del arma de fuego que poseo en mi poder actualmente dispongo de la entrega del mismo al adquiriente mencionado

más arriba voluntariamente con las documentaciones pertinentes.

- Como adquiriente del arma de fuego con las documentaciones pertinentes del mismo acepto en las condiciones o estado que me

entrega el dueño del arma de fuego y me comprometo en gestionar inmediatamente la transferencia del mismo en los Comercios

Habilitados o en la DIMABEL – RENAR, mediante la Plataforma SID.

- Manifestamos conocer las disposiciones legales relativas a la Tenencia de Armas de Fuego (Ley N° 4.036/10 y su Decreto

Reglamentario N° 1151/2024).

………………………………………………. 
Firma, Sello del Comercio o P. RENAR en donde se 

procesó la Transferencia 

C.I.C.Nº:

:

C.I.C.Nº:

Domicilio Real: 

Departamento: Localidad: Barrio/Cía: 

Nº Tel: Correo: 

   

Nombre y Apellido: 

Fecha de Nac: Lugar de Nac: 

Nacionalidad: Sexo: 

……………………………………………………… 

A.Firma:…………………………………………………

C.I.N°:………………………………………………….. 

Entregue Conforme 

……………………………………………………… 

A.Firma: ……………………………………………… 

C.I.N°:………………………………………………….. 

Recibí Conforme 

Colección 

DATOS PERSONALES DEL PARTICULAR O DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA FIRMA ADQUIRIENTE DEL ARMA 

DE FUEGO 

Profesión: 

DATOS DE LA FIRMA (en caso de no contar con personería jurídica, dejar en blanco) 

Razón Social: N° RUC: 

N° Telf: Dirección: 

DATOS DE LA FIRMA (en caso de no contar con personería jurídica, dejar en blanco) 

Razón Social: N° RUC: 

Dirección: N° Tel: 

En Letra: 

Fecha: 

DPTO TIC 04
OBS.
Todos los datos debe ser completado a computadora

DPTO TIC 04
Nota adhesiva
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