AUTORIZACIÓN PARA PRUEBA DE ARMAS
_________, a ____ de ______________ de ____

_______ Comandancia de la Guardia Civil

D.                                                                                                    , con representante legal de la armería                                                    , sita en la C/                                                    _________                    n(                       de esta Capital, autoriza a D.                                                                                                  con Licencia de Armas                                              , de fecha                                      A realizar las pruebas durante los días                              al                                   de las siguientes armas:
	TIPO
	MARCA
	CALIBRE
	NÚMERO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Campo de tiro a realizar las pruebas:

	
	
	                                                                              

	
	
	

	
	
	                                                                              

	
	
	

	
	
	                                                                              


     V( ..........B(






El ________ Interventor de Armas







D. _________________________

Fd(. ___________________________


D.N.I. ____________________

