MINISTERIO DE JUSTICIA Y DERECHOS HUMANOS

REGISTRO NACIONAL DE ARMAS
FORMULARIO LEY 23979
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SOLICITUD DE REGISTRO DE FACULTADES ESPECIFICAS

LEYES 20.429, 23678 Y 24.492 - DECRETOS 395/75 Y 252/34

1) - Cologua o N o legajo y a fecha
de vehcEmania o S PEpoGn,
12) - Agaifida y nombres comiigios sl
enma fguran en o documents de
whaniidad, 0 b denominassn socal.
1) - bharcua con una X" o tipo de
documants. Pasaporle sdko pada
BETEETS g Ao WRGAN BoLUMENs
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4] - L& cartificocidn de fma y
documanis podrd sor realiceds
Aunordad judcal, Estribans Pullicn,
anlicades bancaras. dulnrided poloal
urisdeciorsl, o fisicas o
uridizas habitades por FENAR, con
rma origind ¢ selo aclarainrio de In
reparticion y del cerlificents,

IMSTRUCCIONES:

S0LO UN TRAMITE POR
FORMULARID,
ESCRIBA DENTRO DE LOS
CASILLEROS CON LETRA
IMPRENTA.

ANULE LOS ESPACIDS NO
UTILIZADOS,

IMPORTANTE:
LAS FIRMAS DEBEN SER
ORIGIMALESE EN TODOS LOS

CABDE.
LAS EMMIENDAS DEBEM SER
SALVADAS EN DBSERVACIONES. LA
PRESENTACION DEL TRAMITE NO
IMFLICA LA APROBACION DEL
RIS
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El que suscribe, an cardcler de.............. eeeeno E0ONICHE &l GlOrgamiento

de Ia facullad especiica seleccionada, en favor de la persona cuyos datos, selloy firma 6 consignan a
continuacién: (8s condicion previa indispensable ser legitimo usuaric)
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AUTORIZADO AUTORIZADO

WEMCIMENTD |

CERTIFIGACION DE
FIRMA DEL AUTORIZADO

SELLO AUTILIZAR FIRMA

FMA Y SELLO
DEL CERTIFICANTE

El soliciiante y los autorizadeos asumen la tolal responsabllidad civil y penal por las certificaciones que se realicen,
se nofifican y consienten expresamante, que el Registro Nacional de Armas se reserva el derecho de denunciar
of presente, en un fodo o réspecio de alguno o algunes de los autorizados, sin expresin de causa, ubilizandos
para ello cualquier medic fahaciente de comunicacidn, sin qua ganara raspensabilidad alguna para & RENAR.

OBSERVACIONES: (Ampliar datos yio salvar errares)
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