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Solicitud de antecedentes Penales precisado para LA POSESION DE
ARMAS DE 42 CATEGORIA segin normal legal R.D 137/1993 de 29 de
ENERO; POR EL QUE SE APRUEBA EL REGLAMENTO DE ARMAS
publicada en BOE num 55 de 5/03/1993 y modificaciones posteriores.

Primer apellido

Segundo apellido

Nombre Sexo
D.N.I — NIE

Fecha de nacimiento Lugar
Provincia Pais

Nombre del padre

Nombre de la madre

Lugar y fecha de peticion

Firmadel interesado

El presente certificado refleja la situacion del titular interesado/a en la fecha
de su expedicién. Escriban Gnicamente a méquina o con boligrafo utilizando
MAYUSCULAS de tipo de imprenta. El documento no sera valido si lleva
ABREVIATURAS, ENMIENDAS TACHADURAS, RASPADURAS o PALABRAS
INTERLINEADAS o AGREGADAS.

Los datos anteriores deberan coincidir con la documentacién aportada por el
solicitante.

Nombre y Sellos del Organismo Legitimado
Consultada la Base de Datos de este
Registro Central, NO  CONSTAN
ANTECEDENTES de la persona de la
filiacion arriba indicada.

Fdo:

GERENCIA TERRITORIAL DEL MINISTERIO DE JUSTICIA EN VALENCIA
REGISTRO CENTRAL DE PENADOS Y REBELDES
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