
AYUNTAMIENTO 
DE 

VILLAMEDIANA DE IREGUA 

SOLICITUD DE TARJETA DE ARMAS DE 4ª CATEGORÍA 

Tipo de solicitud:  ○Alta    ○Renovación   ○Duplicado   ○Cesión   ○Baja 

DATOS DEL SOLICITANTE (persona física o jurídica)
Nombre y apellidos / Razón social: 

DNI/NIE/PASAPORTE: Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 

Dirección: 

Municipio: Código postal: 

Localidad de nacimiento: Nacionalidad: 

Teléfono 1: Teléfono 2: 

   Correo electrónico: 

Nombre padre: Nombre madre: 

DATOS DEL REPRESENTANTE O DE LA PERSONA QUE OSTENTA LA 
PATRIA POTESTAD O TUTELA (obligatorio rellenar si el 
solicitante es persona jurídica o menor de edad)
Nombre y apellidos / Razón social: 

DNI/NIE/PASAPORTE: Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 

Dirección: 

Municipio: Código postal: 

Localidad de nacimiento: Nacionalidad: 

Teléfono 1: Teléfono 2: 

   Correo electrónico: 

Nombre padre: Nombre madre: 
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□ Fotocopia y original del DNI/NIE/Pasaporte del solicitante y en su caso del 
representante o de la persona que ostente la patria potestad o tutela. 

□ Certificado de antecedentes penales en vigor. 

□ Certificado de empadronamiento. 

De acuerdo con lo establecido en el vigente Reglamento de Armas (Real Decreto 
137/1993 de 29 de Enero) el abajo firmante SOLICITA el trámite para el arma 
indicada y DECLARA que no ha sido condenado, que no se encuentra procesado o 
inculpado en un proceso penal y que posee las aptitudes psicofísicas adecuadas para 
la obtención de la tarjeta de armas. 

Firma de la persona solicitante o representante. 

En Villamediana de Iregua  a               de                           de 20    . 

De acuerdo con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le 
informamos que sus datos personales se incorporan al fichero de Concesión de permisos de armas, de competencia 
municipal del Ayuntamiento de Villamediana de Iregua, con la finalidad de su gestión. Sus datos solo serán cedidos a 
Administraciones o Entes públicos que lo requieran en uso de sus competencias, previstas en una norma con rango de 
Ley. Consistente expresamente en el trato de sus datos para la finalidad indicada. Puede ejercitar los derechos de 
acceso, rectificación, cancelación y oposición, dirigiéndose por escrito al Registro General de Ayuntamiento: pl. 
Cándido Sarramián, 1, 26142 Villamediana de Iregua (La Rioja).

DATOS DEL ARMA

Tipo (A/B) Clase: Marca

Modelo: Calibre/Potencia: Número de serie:

DATOS DEL VENDEDOR o CESIONARIO (persona física o jurídica)

Nombre y apellidos / Razón social: 

DNI/NIE/PASAPORTE: Fecha de adquisición (dd/mm/aaaa): 

Dirección: 

Municipio: Código postal: 

Provincia: 
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