
DIRECCIÓN DE MATERIAL BÉLICO
DEPARTAMENTO DE REGISTRO DE ARMAS

DOCUMENTOS A ADJUNTAR
COPIA DE C.I. (Autenticado por Escribania)
COPIA DE CREDENCIAL (Para Militar y Policía, 
Autenticado por Escribania)
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES POLICIAL (Original) 
CERTIFICADO DE MANEJO

SEGURO DE ARMAS DE FUEGO

N°.......................

Fecha:......./........../..........
Señor Director de Material Bélico

Apellido (s)

Nombre (s)

Razón Social

Domicilio Real:...........................................................................................................................................................................................

Departamento:..............................................   Localidad:..................................................................    Barrio/Cía:...................................

Fecha de Nac:............/............/................. Lugar de Nac:............................................................. Nacionalidad:.....................................

Tipo de Doc:........................................ N°:.............................................. Profesión:..................................... Teléfono:.............................

Domicilio de Tenencia:...............................................................................................................................................................................

Motivo:.......................................................................................................................................................................................................

Referencia Personal:.................................................................... C.I.N°:......................................... Teléfono:.........................................

Tipo:....................................................................................................       Marca:...................................................................................

Modelo:...............................................................................................       Calibre:..................................................................................

Nro de serie Procedencia:.................................

Declaro bajo FE de Juramento que los datos más arriba indicados son veraces, dispongo del arma de fuego en mi poder, y

manifiesto conocer las disposiciones legales relativas a la Tenencia de Armas de Fuego ( Ley N° 4.036/10 y sus normas 

reglamentarias)

Observaciones:.......................................................................................................................................................................................

................................................... .............................................  

Asunción,.................... de .................................................... de 20.........

En virtud de las disposiciones que la Ley N° 4.036/10 y sus normas reglamentarias, ordénese

La inscripción en el Registro Nacional del arma de referencia y concédese el Permiso de Tenencia solicitado

La Revalidación del Permiso de Tenencia

Expidase los instrumentos correspondientes.

REGISTRO N°:

CLASIFICACIÓN:

Solicito Permiso de Tenencia/Revalidación de un Arma de fuego, 
conforme a los siguientes datos

Defensa Personal

SOLICITUD DE TENENCIA DE ARMA DE FUEGO (INSCRIPCIÓN O RENOVACIÓN)

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

DATOS DEL ARMA

De Colección

Deportiva

PARA USO ADMINISTRATIVO INTERNO - NO COMPLETAR

Firma

......................................................................
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Aclaración

&�,��1�� ......................................Firma Representante Legal

Sello Casa Comercial

COMANDO DE LAS FUERZAS MILITARES
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