FORMULARIO F-O7CDADF

COMANDO DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCION GENERAL DE MATERIAL BELICO
DIRECCION DE ARMAS DE FUEGO Y EXPLOSIVOS

LT

SOLICITUD DE INSCRIPCION
COLECCIONISTA DE ARMAS DE FUEGO

Ley N° 7411/24 “DE ARMAS DE FUEGO, SUS COMPONENTES, MUNICIONES Y SUS COMPONENTES, ACCESORIOS CONTROLADOS, EXPLOSIVOS, ACCESORIOS DE EXPLOSIVOS, |.
PRECURSORES QUIMICOS DE EXPLOSIVOS, AFINES DE EXPLOSIVOS Y ARTICULOS PIROTECNICOS

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

Nombres:

Apellidos:

Doc. Identidad N°: Nacionalidad:
Estado Civil: Teléfono:
Direccion: Departamento:
Ciudad:

DATOS DEL LOCAL

Denominacion o Razén Social:

Numero de RUC:

Direccion:

Ciudad: Departamento:
Teléfono: Correo Electroénico:
En caracter de: Propietario epresentante Legal

DOCUMENTOS A PRESENTAR:

Para la Inscripcion por unica vez ante la DIGEMABEL

- Nota de solicitud dirigida al Director General de la DIGEMABEL con (Acreditacion de la finalidad;
historica, cultural, académica o de preservacion de la coleccion).

- Copia autenticada de la Cédula de Identidad del solicitante o estatuto social en caso de persona juridca.

- Inventario detallado de las armas de fuego integrantes de la coleccion, con sus datos técnicos, nimeros de serie y
estado de conservacion.

- Documentacion que acredite la titularidad o tenencia legal de las armas de fuego declaradas.

- Poliza de seguro contra Robo e Incendio.

_OBSERVACION

v' LOS DOCUMENTOS DEBERAN SER PRESENTADOS EN UNA CARPETA ARCHIVADORA DE COLOR NEGRO.

v' LOS DOCUMENTOS DEBERAN ESTAR ORDENADOS CONFORME AL LISTADO DE REQUISITOS Y FOLIADOS,
(NUMERAR EN LA ESQUINA SUPERIOR DERECHA, DE ATRAS PARA ADELANTE, CONSIGNANDO LA ULTIMA
HOJA DEL EXPEDIENTE COMO FOLIO N° 1, CONTINUAR CON EL FOLIADO HASTA LA PRIMERA PAGINA A LA
CUAL CORRESPONDERI{A EL FOLIO CON NUMERO MAS ALTO).

v COLOCAR POR EL FORMULARIO Y EN LA NOTA PRESENTADA, FIRMA Y ACLARACION DEL SOLICITANTE.

DECLARO BAJO FE DE JURAMENTO QUE TODAS LAS INFORMACIONES PROPORCIONADAS EN EL PRESENTE

FORMULARIO SON AUTENTICAS.

FIRMA DEL SOLICITANTE O REPRESENTANTE
ACLARACION:
C.LN°:

FORMULARIO CONFORME A LA RESOLUCION N° 190/2025

Psg.: 01/01
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