EIBARKO IIDAI.

4. kategoriako armen jabetza aitorpena

UD0500_D002

Declaracion sobre propiedad de armas de categoria 4

Interesatua / Persona interesada

Izena
Nombre

1go abizena
Apellido 1

2. abizena
Apellido 2

NAN, IFZ...
DNI, NIF...

Ordezkaria (adintxikikoentzat) / Representante (para menores)

Izena
Nombre

1go abizena
Apellido 1

2. abizena
Apellido 2

NAN, IFZ...
DNI, NIF...

Armak / Armas

Mota
Tipo

1. arma
Arma 1

2. arma
Arma 2

3. arma
Arma 3

4. arma
Arma 4

5. arma
Arma 5

6. arma
Arma 6

Karabina
Carabina

O

O

O

O

O

O

Pistola

Errebolberra
Revoélver

Airsoft

Paintball

ojog|g

ojog|g

ojog|g

ojog|g

ojog|g

ojog|g

Marka
Marca

Modeloa
Modelo

Kalibrea (mm)
Calibre (mm)

Serie zk.
N° serie

Nik, sinatzaileak, ADIERAZTEN DUT erreferentziako
armaren edo armen jabea naizela, eta gaur egun ez
dudala jabetza ziurtatzen duen faktura edo agiririk.

Eibarren. / En Eibar.

Yo, firmante, DECLARO que soy propietario/a del arma
0 armas arriba indicadas y que actualmente carezco de
factura o documento acreditativo de su propiedad.

Agente zk. eta sinadura
N.° agente y firma

Interesatuaren sinadura
Firma de la persona interesada

Ordezkariaren sinadura
Firma de la persona representante
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