Uharteko Udala
Avuntamiento de Huarte

Armaren jabetzari buruzko aitorpena
Declaracion sobre propiedad del arma

Interesatua: /Persona interesada:

Izen-abizenak / Nombre y apellidos NAN - AlZ / DNI - NIE
Helbide postala / Direccién postal Zk. / N° | Oina / Piso | Hizkia / Letra
PK/CP Herria / Poblacion Lurraldea / Provincia
Uharte / Huarte | Nafarroa / Navarra
e-mail Tel.

Ordezkaria (adin txikikoentzat): / Representante (para menores)

Izen-abizenak / Nombre y apellidos NAN - AlZ / DNI - NIE

Armen ezaugarriak: / Caracteristicas de las armas:

Mota/Tipo l.arma 2.arma 3.arma 4.arma 5.arma 6.arma
Carabina/Karabina 0 O 0 0 0 O
Pistola/Pistola 0 O 0 0 0 O
Errebolberra/Revolver O O O O O O
Alrsoft O O O O O O
Paintball 0 O 0 0 0 O
HETEINETES I [ | | i [{] [} | 1] I
Modeloa/Modelo [ [ | | i [ | | ] |
Kalibrea/Calibre [ I ] H H | i |
Serie Zenbakia/Numero Serie | I | [ | [ H | il |
(O Goian adierazten den armaren/armen jabea naizela O Declaro que soy propietario/a del arma/s
deklaratzen dut. que mas arriba se indica/n.
O Eta gaur egun ez dudala jabetza ziurtatzen duen O Que actualmente no poseo factura o
faktura edo agiririk. documento que acredite la propiedad
de la/s mismals.
Huarte/Uharte,
Agente zk. Baimena / Autorizacion Interesatuaren sinadura:
Ordezkariaren sinadura: / Firma representante: Firma de la persona interesada:

N° de agente

PROTECCION DE DATOS:

Responsable de tratamiento: Ayuntamiento de Huarte - Uharteko Udala

Finalidad: Tramitar el procedimiento administrativo para el que han sido presentados y solicitados.

Derechos: Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos asi como otros derechos, dirigiendose a las dependencias municipales.
Més informacién: Politica de Privacidad de www.huarte.es

Pl. San Juan, 1 - 31620 UHARTE / HUARTE (Nafarroa / Navarra) - |[ZF / CIF: P3112100G
Tel. 948 33 07 61 - Fax 948 33 19 13 - ayuntamiento@huarte.es - www.huarte.es
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