
 
 

 
                               

 

 

DECLARACION JURADA SIMPLE 

REQUISITOS DE SEGURIDAD PARA LA INSCRIPCION DE ARMAS DE FUEGO 

                               RES.EX.N°  179 del 21.ENE.2016 Ministerio de Defensa         REGLTO.COMP. ART. 187 numeral 1) LEY 17.798     

                                                                                    

Por la presente yo, _______________________________________________________________________ 

RUT. N°_________________Domiciliado en_________________________________________N°________ 

Villa/Población____________________________Comuna________________Ciudad_________________ 

N° Teléfono (celular)__________________Correo electrónico____________________________________  

Declaro cumplir con los requisitos de seguridad para la custodia de dicha (s) arma (s), de acuerdo con las 

instrucciones emanadas de la Resolución Exenta N° 179 de fecha 21.ENE.2016 y lo dispuesto en el 

Reglamento Complementario de la Ley N° 17.798, en su artículo 187, numeral 1).                                                      

□ Hasta 2 armas: deberé custodiarlas en un lugar seguro, con llave y se encuentre fuera del alcance de 

menores o personas inexpertas, lo que se acreditara ante la AF, por medio de la entrega de una fotografía 

de la puerta del lugar que cuente con llave, por lo que no se requerirá el trámite de informe de inspección 

por parte de la AF competente. 

□ Entre 3 y 8 armas sin importar su uso: deberé custodiarlas en una caja metálica con candado o mecanismo 

de seguridad similar y en un lugar que cuente con una puerta con cerrojo o chapa de seguridad, lo que 

deberá ser inspeccionado por parte de la AF. competente.  

Además, declaro conocer las Leyes y Reglamentos que regulan la inscripción y tenencia de armas de fuego. 

Se emite la presente declaración jurada simple, para ser presentada ante la Autoridad Fiscalizadora de la 

Ley 17.798 sobre Control de Armas. 

En_______________________  a _______de___________________________de 20_____/ 

 

 

 

 

 

                                                       _________________________ 
                                                                  Nombre y firma del declarante 

                                   

 

 

 

    Huella dactilar 

  

 


