EJERCITO DE TIERRA

MINISTERIO
DE DEFENSA MANDO DE PERSONAL
DIRECCION DE ASISTENCIA
Al PFRSONAI
ANEXO |
MODELO 11

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE RETIRADA DE ARMAS

D./D?
Empleo Cuerpo DNI
Situacion Teléfono Correo electronico

Destino/Domicilio (a efectos de notificacion):

EXPONE:

Que es propietario de las siguientes armas:

CLASE MARCA CALIBRE N° ARMA N° GUIA

Las cuales se encuentran depositadas en

SOLICITA:
Se autorice la retirada de éstas del citado depdsito.

,a de de

EXCMO. SR. GENERAL DIRECTOR DE ASISTENCIA AL PERSONAL
(INTERVENCION CENTRAL DE ARMAS)
PASEO DE MORET N° 3 -. 28008 -.MADRID.-
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