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POLICIA LOCAL

N° DILIGENCIA POLICIAL:

A** /**

DENUNCIA POR

SUSTRACCION

PERDIDA

RECUPERACION
DETERIORO

LICENCIA / AUTORIZACION DE ARMAS [ |

ARMA DE FUEGO | |

GUIA DE PERTENENCIA [ |

OTROS DOCUMENTOS DE ARMAS [ |

COMPARECENCIA:

LUGAR: POLICIA LOCAL DE ........... — )

FECHA: HORA:

FUNCIONARIO ANTE EL QUE SE DENUNCIA: POLICIA/S LOCAL/ES CON EMPLEQ #*¥**¥tktix Y T | P, NO,; *x/x*

DENUNCIANTE:

APELLIDOS

NOMBRE

D.N.l. O PASAPORTE

NACIONALIDAD

FECHA DE NACIMIENTO

LUGAR DE NACIMIENTO

NOMBRE DEL PADRE

NOMBRE DE LA MADRE

LOCALIDAD Y PROVINCIA DEL DOMICILIO

DOMICILIO (VIA, NUMERO, ESCALERA, ETC.).

TELEFONO

PARENTESCO O RELACION CON TITULAR

CENTRO O INSTITUCION

DATOS SUSTRACCION / PERDIDA:

. TIPO (clase de Arma) NUMERO
DESCRIPCION DEL ARMA:
MARCA MODELO
CALIBRE | UNIDAD DE CALIBRE Tipo calibre (Corto, Largo, Parabellum, Magnum, Especial, Nato)
MILIMETROS [ ] PULGADAS [ | BORE (escopetas) [ |
APELLIDOS NOMBRE
TITULAR:
D.N.I O PASAPORTE | NACIONALIDAD LOCALIDAD Y PROVINCIA DEL DOMICILIO
DOMICILIO TELEFONO
NOMBRE O RAZON SOCIAL EMPRESA N.LF.
MUNICIPIO PROVINCIA

FECHA HORA

LUGAR CONCRETO

DESCRIPCION DEL HECHO (De la sustraccion, pérdida o recuperacion. Si fueran necesarias diligencias complementarias, se uniran a las presentes)

DATOS RECUPERACION

MUNICIPIO

PROVINCIA

FECHA

LUGAR CONCRETO

DILIGENCIAS SUSTRACCION / PERDIDA

**/**/**

DILIGENCIA DE REMISION: No habiendo otras diligencias urgentes que practicar, se remiten
las actuadas al llmo. Sefior Juez de Paz de ............. [ PP ), siendo las **:** horas del dia

Firma de los Instructores y Sello de la Dependencia

Por la pr

Firma del Denunciante

esente, queda enterado de la conveniencia de comunicar la

recuperacion del arma, ya que en caso contrario, se podrian derivar

perjuicios para su titular.




