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Dirección: 

FORMULARIO F-02-TE 

 

COMANDO DE LAS FUERZAS MILITARES 
DIRECCION GENERAL DE MATERIAL BELICO 

DIRECCIÓN DE ARMAS DE FUEGO Y EXPLOSIVOS 
 

 
DATOS PERSONALES DEL EXPLOSIVISTA 

Nombres y Apellidos: 

Doc. Identidad Nº: Nacionalidad: 

Estado Civil:  

Correo Electrónico: 

Dirección: 

Celular: 

N° Lic. Explosivista: 

Ciudad: Departamento: 

 

Certificación Fecha de Expedición: ........................... 

Fecha de Vencimiento:........................... 

 

DATOS DE REFERENCIA PERSONAL 

N° NOMBRE Y APELLIDO C.IC.N° CELULAR 

1    

2    

 

DESCRIPCIÓN BREVE DE LA EXPERIENCIA EN MANEJO O EMPLEO DE MATERIAL EXPLOSIVO 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 

 

Tipo Solicitud:  

 
 

 

Todos los requisitos documentales permanecen sin 

cambios para el proceso de renovación, de acuerdo 

a los ítems específicamente detallados: 

SI APLICA MARQUE CON UN (✓), CASO 

CONTRARIO CON UNA (X) 

SI NO 

1) Formulario de solicitud de debidamente diligenciado. 

 

 

 

 

2) Certificado de no poseer Antecedentes Policiales y Judiciales. 

 

 

 

 
3) Certificación para manejo de explosivos, expedido o aprobado 

por DIGEMABEL. 

 

 

 

 
4) Fotocopia de Cédula de Identidad del Interesado, autenticada 

por escribanía. 

 

 

 

 
5) Declaración Jurada que acredite la prestación de servicios o 

vínculo laboral /Certificado de Trabajo /Contrato con un Usuario 
de Explosivos como Técnico Explosivista. 

 

 

 

 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN/ RENOVACIÓN DE LA HABILITACIÓN COMO  

TÉCNICO EXPLOSIVISTA 
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OBSERVACIÓN: 

• Todos los documentos que no sean originales deberán ser autenticados por Escribanía. 

• Los documentos deberán ser presentados en una Carpeta Archivadora de color Negro. 

• La carpeta debe tener rotulo identificatorio con los siguientes datos: Denominación de la 

Firma, RUC, Propietario o Representante, C.I.C.N° y N° de Licencia en caso de Renovación. 

• Este formulario debe ser completado a computadora, caso contrario no será aceptado. 

Declaro bajo fe de juramento que todas las informaciones proporcionadas en el presente formulario son auténticas y manifiesto 

conocer las disposiciones legales de la Ley Nº 7411/24 “DE ARMAS DE FUEGO, SUS COMPONENTES, MUNICIONES Y 

SUS COMPONENTES, ACCESORIOS CONTROLADOS, EXPLOSIVOS, ACCESORIOS DE EXPLOSIVOS, 

PRECURSORES QUÍMICOS DE EXPLOSIVOS, AFINES DE EXPLOSIVOS Y ARTÍCULOS PIROTÉCNICOS.”. 

Fecha de Solicitud: / /  

 

 
Firma…………………………………………………. 

Aclaración:…………………………………………… 

N° Doc.:………………………….. 
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