con DNI N2 .o , domiciliado en Alicante, calle .........ccocovvriienininenee,
NUMENO ..ccvveveeverenee. y PISO e , codigo posta .......cceneeee. , teléfono
................. N gT= oo (o 1= o [ - WY - o BRSPS
hijo de . Y 0 e , a V..,

respetuosamente, EXPONE:

Que habiendo adquirido en el estableCimiento ...........ccocvvereeinnenenreeeeee, :
U= de aire comprimido, MARCA ..o ,
NUMERO ..o essesssens , CALIBRE ..o, :
CATEGORIA .....ooovviieieisese e L TIPO oo ,
MODELO ..t y siendo necesario para su uso la

Tarjeta de Armas oportuna, es por lo que, SOLICITA:

La correspondiente Tarjeta de Armas, adjuntando €l triptico amarillo y €
diptico blanco, sellados por el establecimiento vendedor (sin rellenar y sin dobleces),
justificante de compra original, fotocopia del Documento Nacional de Identidad,

y recibo de abono de la tasa.

Alicante, a.......... O e de 200....

EXCMO./JEXCMA. SR./SRA. ALCALDE/ALCALDESA DEL AYUNTAMIENTO DE
ALICANTE.
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