A
Ministerio de Defensa

NO
Gobierno de Chile
SOLICITUD DE INSCRIPCION ARMAS DE FUEGO
(UNICA POR PERSONA)
FECHA \ COMPROBANTE DE PAGO N° \
AUTORIDAD FISCALIZADORA
1.- SOLICITUD INSCRIPCION ARMA DE FUEGO ITEM :
2.- SOLICITUD TRANSFERENCIA DE ARMAS ITEM :
3.- SOLICITUD PERMISO PARA PORTAR ARMAS DE CAZA | ITEM :
4.- SOLICITUD PORTAR ARMAS DE DEFENSA PERSONAL | ITEM :
5. SOLICITUD PERMISO PORTAR ARMAS DE DEPORTE ITEM :
6.- SOLICITUD INSCRIPCION DEPORTISTA CALIFICADO ITEM :
7.- SOLICITUD INSCRIPCION DE COLECCIONISTA ITEM :
ACTUALIZACION ARMA | -PERDIDA COPIA
ROBADA
IDENTIFICACION DEL ARMA :
TIPO DE ARMA : MARCA Y MODELO N° CANONES
CALIBRE : N° DE SERIE POSICION
USO DEL ARMA FUNCIONAMIENTO
IDENTIFICACION DEL DUENO DEL ARMA :
N° RUT O PASAPORTE
NOMBRE COMPLETO
IDENTIFICACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA LA INSCRIPCION :
NOMBRE COMPLETO
N° RUT O PASAPORTE ACTIVIDAD
DOMICILIO PARTICULAR :
COMUNA :

Declaro bajo juramento que los datos aqui consignados son verdaderos
Nota : La inscripcion soélo autoriza la posesion del arma declarada y no constituye permiso para portarla.

FIRMA DEL COMPRADOR FIRMA DEL VENDEDOR

Ve B°
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