
SOLICITUD CONCESIÓN TARJETA  
DE ARMAS DE AIRE COMPRIMIDO 

 
 
Excmo. Ayuntamiento de Mairena del Alcor 
            Jefatura de la Policía Local 
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1. Datos personales 

Nombre y apellidos  DNI 
 
 

Domicilio  
 

Núm. Piso Puerta Teléfono 
 
 

Población Código postal Provincia  
 
 

 
2. Exposición de los hechos y motivos  
 
Quiero legalizar la autorización administrativa para un arma de las características siguientes: 

Marca y Modelo:    
Calibre (mm):   

Número de serie:   
Accionamiento :  aire                otro gas comprimido  

Clase de disparo:  un solo disparo      automático             de repetición  

Tipo de arma:  carabina        pistola          revólver  
  

 
3. Petición 
 
Solicito que se me conceda una tarjeta de armas que ampare el arma que he adquirido, con la marca, calibre y 
número de serie mencionados. 
 

 
Documentos aportados: 

       
 

 Fotocopia, confrontada por funcionario/a, del DNI, o 
pasaporte o tarjeta de residencia. 

 Fotocopia, confrontada por funcionario/a, de la factura 
de la compra del arma. 

 Tres impresos amarillos para la Tarjeta de Armas, 
firmados por la persona interesada. 

 Dos impresos blancos para concesión Tarjeta de Armas. 
 

                                    Firma del solicitante 

 
 

Mairena del Alcor a          de                              de 
 
 
 

Comprobación del arma y solicitud recepcionada por el Policía con Carnet Profesional nº 
    
 
 

Ilmo. Sr. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Mairena del Alcor (Sevilla) 

http://www.mairenadelalcor.org
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