
TRANSFERENCIA DE ARMAS

D./Da._________________________________________________________, DNI  ____________________________,
vecino/a de ________________________________, con domicilio en la calle _________________________________,
número ________.

DECLARA: Que con esta fecha transfiere la _______________________________________, de su propiedad,
marca ______________________, calibre ____________, número _________________________, provista de guía de
pertenencia número ______________________, expedida en la Intervención de Armas de  ______________________
______________________________________________, con fecha _____, de ___________________, de _______, a
D./Dña. _______________________________________________________, DNI _____________________________,
vecino/a de ________________________________, con domicilio en la calle _________________________________,
número ___________, el cual posee el correspondiente permiso de armas, D.N.I. núm. _________________________,
de fecha ______/______/______.

_________________________, a _____, de ___________________, de ______.

SR. INTERVENTOR DE ARMAS Y EXPLOSIVOS DE LA GUARDIA CIVIL DE __________________________________

GUARDIA CIVIL

DIRECCIÓN GENERAL
DE LA POLICIA Y DE
LA GUARDIA CIVIL

MINISTERIO
DEL INTERIOR
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TRANSFERENCIA DE ARMAS 
D./Da._________________________________________________________, DNI  ____________________________,
vecino/a de ________________________________, con domicilio en la calle _________________________________,
número ________.
 
         DECLARA: Que con esta fecha transfiere la _______________________________________, de su propiedad,
marca ______________________, calibre ____________, número _________________________, provista de guía de pertenencia número ______________________, expedida en la Intervención de Armas de  ______________________
______________________________________________, con fecha _____, de ___________________, de _______, a
D./Dña. _______________________________________________________, DNI _____________________________,
vecino/a de ________________________________, con domicilio en la calle _________________________________,
número ___________, el cual posee el correspondiente permiso de armas, D.N.I. núm. _________________________,
de fecha ______/______/______.
 
_________________________, a _____, de ___________________, de ______.
SR. INTERVENTOR DE ARMAS Y EXPLOSIVOS DE LA GUARDIA CIVIL DE __________________________________
GUARDIA CIVIL
DIRECCIÓN GENERAL 
DE LA POLICIA Y DE
LA GUARDIA CIVIL  
MINISTERIO 
DEL INTERIOR 
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