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LA

Ayuntamiento de Telde

SOLICITUD TARJETA DE ARMAS

CONSENTIMIENTO PARA LA PETICION DE ANTECEDENTES PENALES

En Telde a de de
Primer Apellido: Segundo Apellido:
Nombre: D.N.L.-N.L.F.:
Lugar de nacimiento: Pais:

Fecha de nacimiento:

Nombre del padre: Nombre de la madre:

La persona cuyos datos se resefian solicita del M.I. Ayuntamiento de Telde que requiera de
oficio informacion sobre sus antecedentes penales* AL REGISTRO DE PENADOS Y
REBELDES DE LA GERENCIA TERRITORIAL DE JUSTICIA DE LAS PALMAS.

SE PRECISA PARA

Solicitud tarjeta de armas

Firma del Interesado

¢ El documento no sera valido si lleva ENMIENDAS, TACHADURAS, RASPADURAS o
PALABRAS INTERLINEADAS O AGREGADAS.

e Los datos resefiados anteriormente deberan coincidir con la documentacién aportada por
la persona solicitante, quedando bajo su responsabilidad si no se ajustan a la realidad.

* SEGUN NORMA LEGAL: Tramitacién Tarjeta de Armas de aire comprimido, Real Decreto 137/1993 de
29 de enero Reglamento de Armas. Articulo 105.
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