ASUNTO: ACTA DE DEPOSITO DE ARMA DE FUEGO

| No de Referencia: AIA**/** de fecha **/**/** |

Lugar del Depo6sito: Intervencién de Armas de la Guardia Civil en ( ).
Fecha: |Hora: | Policia/s Interviniente/s N.I.P.:

Titular: D.N.I/N.LLE./C.I.F.:

Domicilio: Teléfonol/s:

Localidad: [ Provincia:

Poseedor del Arma:

D.N.I/N.I.LE./Otro: | Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento:

Nombre de los padres/tutores:

Domicilio: | Teléfonols:
Localidad: [ Provincia:

DATOS DE IDENTIFICACION DEL ARMA

- Categoria del arma incautada:

- Arma incautada:

- Marca del arma:

- Modelo del arma:

- Numero de serie del arma:

- Calibre del arma:

- Procedencia del arma:

- Tipo de la licencia para posesion del arma:

- Nimero de guia de la licencia para posesion del arma:
- Otros datos:

HECHOS QUE MOTIVARON LA INTERVENCION DEL ARMA

OBSERVACIONES

Firma sello del receptor del arma Firma de los Policia/s Locall/es intervinient/es.




