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ANEXO  I 

 

EJÉRCITO DE TIERRA 

MANDO DE PERSONAL 
DIRECCIÓN DE ASISTENCIA 

AL PERSONAL 

MINISTERIO 
DE DEFENSA  

 

 

 AUTORIZACIÓN DE TRANSFERENCIA DE HEREDERO 
 

D/Dª  __________________________________________________________________________________ 

Empleo ______________________ Cuerpo _________________________DNI_______________________ 

Situación __________________ Teléfono  ___________  Correo electrónico _________________________  

Domicilio/Destino (a efectos de notificación): ___________________________________________________ 

heredero legal de D. ______________________________________________ DNI ____________________ 

que se encontraba en situación de ___________________________________________________________ 
 

EXPONE: 
 

    Que desea transferir el/las arma/s siguiente/s: 
 

CLASE MARCA CALIBRE Nº ARMA Nº GUÍA 

     

     

     
 

SOLICITA: 
 

    De conformidad con el Artículo 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 aplicación del Reglamento de Armas en las Fuerzas 

Armadas” y del apartado 8.3 de la Instrucción Técnica 11/17 “Trámite administrativo para la tenencia y uso 

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

al (1) ________________ D.________________________________________________________________ 

con DNI _______________ y con domicilio en __________________________________________________ 

C/ __________________________________________________________________ C.P. ______________ 

Se acompaña la siguiente DOCUMENTACIÓN: 

 Certificado de depósito. 

 Fotocopia compulsada de la licencia de armas de la persona a quien se cede (solo si es civil).  

_________________________, a ______de ______________ de ______ 

 
 
 

(1) CIVIL 
 MILITAR (empleo) 

 
 
 
EXCMO. SR. GENERAL DIRECTOR DE ASISTENCIA AL PERSONAL 
(INTERVENCIÓN CENTRAL DE ARMAS) 
PASEO DE MORET Nº 3 -. 28008 -.MADRID.- 
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