Estado Libre Asociado de Puerto Rico
Departamento de Recursos Naturales y Ambientales

SOLICITUD DE INSCRIPCION DE ARMAS DE CAZA

Lea cuidadosamente las instrucciones

al dorso de esta solicitud antes de
llenar la misma.

Apellido Paterno

Primer Nombre

Fecha Nacimiento

Fecha

Num. Licencia Caza

Apellido Materno

|
Segundo Nombre o Inicial

Seguro Social

| | | .

Estatura Peso Telléfono Residencial TTlléfono Trabajo |
| Urbaniz;licltién 0 BarrioI | Calle ¥ Numero I

Carr. Num.  Kildmetro Hectlémetro Municipio | Zona Postal
lDireccic’)n Postal l Municipio " Zona Postal

ARMAS DE CAZA A INSCRIBIRSE

Num. de Folio

No escriba
en este espacio.

TIPO DE ARMA MARCA NUM.

FABRICA SERIE

LARGO NUM
CAL. CARNON TIROS

Nombre de la persona que tiene dicha

arma registrada.

Esta persona es: ((O) Traficante en armas

Lic. Num. | |

Federal
Estatal | %

(Se refiere a la persona de quien obtuvo el arma.)

©) Cazador © Tirador

LieNem ] sienim[ ]

OBSERVACIONES:

FIRMA DEL SOLICITANTE

DRNA APROBADA ( )

Sello Pago

FIRMA DEL DIRECTOR DIVISION

FIRMA DEL SECRETARIO

FECHA
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