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AUTORITZACIÓ A MENORS D’EDAT PER A L’ÚS D’ARMES

Jo, (nom i cognoms) _______________________________________________ amb NIF/NIE/Pas número ________________, com a pare, mare, tutor o tutora legal i a efectes de la tramitació en relació a la targeta d’armes que acompanya aquest document

AUTORITZO a (nom del/de la menor d’edat) ________________________________ _______________________ amb NIF/NIE/Pas número ______________, a l’ús de l’arma ____________________, marca ___________________, número de sèrie _______________________________.


En ............................................., a ...... de/d’ ................................. de 20....




(signatura).............................................................





AUTORIZACIÓN A MENORES DE EDAD PARA EL USO DE ARMAS

Yo, (nombre y apellidos) _________________________________________________ con NIF/NIE/Pas número ________________, como padre, madre, tutor o tutora legal y a efectos de la tramitación en relación a la tarjeta de armas que acompaña este documento

AUTORIZO a (nombre del/de la menor de edad) ______________________________ _________________________ con NIF/NIE/Pas número ______________, al uso del arma ____________________, marca ___________________, número de serie _______________________________.

En ............................................., a ...... de ................................. de 20....



(firma).............................................................
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