
POLICÍA NACIONAL

JEFATURA DE POLICÍA DE ________________
SOLICITUD

PORTE DE ARMA 
Ley N.º 19.247 – Dcto. N.º 345/020

OFICINA DEPARTAMENTAL DE
GESTIÓN Y CONTROL DE TENENCIA Y

PORTE DE ARMAS

FORMULARIO N.º 

TIPO DE
TRÁMITE

TRAMITE ANTERIOR
Nº.

FECHA Nro. PORTE:

PRIMARIO XXXXXXXX _____/_____/_____

RENOVACIÓN

FORMULARIO T.H.A.T.A. VENCIMIENTO

N.º _____/_____/_____

EXTRAVÍO/HURTO  S.G.S.P. - NOVEDAD N.º  

SITUACIÓN
ESPECIAL

CATEGORÍA

1. DATOS DEL SOLICITANTE:

NOMBRES: C.I. N.º:

APELLIDOS: TELÉFONOS:

FECHA NAC. DOMICILIO:

SECCIONAL
POLICIAL:

NACIONALIDAD:

ESTADO
CIVIL:

SOLTERO/A
E-MAIL:

CASADO/A

DIVORCIADO/A
PROFESIÓN:

VIUDO/A

OTROS

MOTIVOS DE LA PRESENTE SOLICITUD:



2. DETALLE DEL  ARMA DE  FUEGO:

N.º 1 N.º 2 N.º 3

Tipo Arma:

Marca:

Modelo:

Calibre:

Serie / Nro.:

Nro. Guía:

Nro.
RE.NA.BA.FO.

Características

3. DOCUMENTACIÓN ADJUNTA - Marque (x) según corresponda

Guía del Arma T.H.A.T.A. vigente
Constancia Causal de

Otorgamiento
Otros

SR. JEFE DE POLICÍA DE :

ATENTO A LO EXPUESTO, EL FIRMANTE SOLICITA EL PERMISO DE PORTE DE ARMA, TENIENDO PLENO CONOCIMIENTO DE LO
ESTABLECIDO EN LA LEY N.º 19.247 DE FECHA 15/08/2014 “TENENCIA, PORTE, COMERCIALIZACIÓN Y TRÁFICO DE ARMAS DE
FUEGO   MUNICIONES,   EXPLOSIVOS   Y   OTROS   MATERIALES   RELACIONADOS”   -   DECRETO   REGLAMENTARIO   Nº   345/020;
ASEGURANDO FEHACIENTEMENTE NO ENCONTRARSE COMPRENDIDO DENTRO DE LAS CAUSALES ENUMERADAS EN EL ART.
80º DE LA CONSTITUCIÓN DE LA R.O.U., COMO ASÍ TAMBIÉN RATIFICANDO LA INFORMACIÓN APORTADA EN LA PRESENTE

SOLICITUD, LA CUAL POSEE CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA  Art. 239 C.P.

DICHO PERMISO SE ENCONTRARÁ  LIMITADO  EXCLUSIVAMENTE  PARA EL PORTE DE UNA (1) DE LAS  ARMAS  “UT SUPRA”
DECLARADAS, DEBIENDO PORTAR LA MISMA EN FORMA NO VISIBLE, SIEMPRE Y CUANDO SE CUMPLAN LAS CIRCUNSTANCIAS
QUE MOTIVARON LA PRESENTE SOLICITUD, DE CONFORMIDAD CON LA NORMA Y REGLAMENTACIÓN RESPECTIVA.-

IMPRESIÓN DÍGITO
PULGAR

     

       FIRMA DEL
      SOLICITANTE:_______________________________

       CONTRA FIRMA:_____________________________

4. FUNCIONARIO POLICIAL RECEPTOR

Grado Nombres Apellidos Firma

S.G.S.P.  - Novedad
Nro.

Fecha
Ingreso _____/______/_____

Ampliación
Nro.


	Diapositiva 1
	Diapositiva 2

