' MINISTERIO
"{? DE DEFENSA

ANEXO |

MODELO 7

EJERCITO DE TIERRA

MANDO DE PERSONAL
DIRECCION DE ASISTENCIA

AUTORIZACION DE TRANSFERENCIA ENTRE

PERSONAL MILITAR DEL EJERCITO DE TIERRA

AL PERSONAL

DNI

D/D?
Empleo Cuerpo
Situacion Teléfono

EXPONE:

Destino/Domicilio (a efectos de notificacion):

Correo electronico

Que desea transferir el arma de la que es propietario:

CLASE

MARCA

CALIBRE

N° ARMA

N° GUIA

SOLICITA:

solicitud de guia del nuevo propietario, esta solicitud me sera denegada y devuelta.

Que quedo enterado de que si en el plazo de 1 mes, la Intervencién Central de Armas no ha recibido la

De conformidad con el Articulo 94.2 del R.D. 137/93 por el que se aprueba el Reglamento de Armas, del
apartado 7 de la O.M. 81/93 “Instrucciones para la aplicacion del Reglamento de Armas en las Fuerzas
Armadas” y del apartado 8.3 de la Instruccién Técnica 11/17 “Tramite administrativo para la tenencia y uso

de armas de propiedad particular del personal militar del ET”, le sea concedida Autorizacion de

ESTA SOLICITUD, JUNTO CON LA GUIA DE PERTENENCIA O CERTIFICACADO DE
DEPOSITO, PERMANECERA EN LA INTERVENCION DE ARMAS PENDIENTE DE
RECIBIR LA SOLICITUD DE GUIA DE PERTENENCIA DEL NUEVO PROPIETARIO.

figuran en la presente solicitud,
corresponden con los del arma que
se me presenta a la vista.
_ ,a__de_  de_
Sello y Firma

EXCMO. SR. GENERAL DIRECTOR DE ASISTENCIA AL PERSONAL
(INTERVENCION CENTRAL DE ARMAS)
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Transferencia de arma al (empleo) del (cuerpo) en
situacion de D.
con DNI y con destino/domicilio en
C.P.
D. Se acompafia la siguiente DOCUMENTACION:
Jefe de [0 Guia de pertenencia 6
. [] Certificado de deposito.
Certifico que los datos del arma que
,a de de
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