
No. Radicación:

Nuevo

Renovacion

Sexo Femenino Masculino Edad Email

EPS Tipo de Sangre Factor Rh

Tipo de Documento de Identidad T.I C.C C.E

Barrio

Celular Celular

Celular

Nombre _________________________________________

Firma ___________________________________________

Direccion Residencia

Telefono Residencia

Numero 

Fecha de Nacimiento

Datos del Arma

DATOS PERSONALES

Ciudad Departamento

Familiar de Contacto

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

Marca Modelo Serial

CATEGORIAS

Fogueo

Deporte Defensa

Traumatica Pimienta

Colección

PCPPaintball Airsoft Arco NeumáticoMarque con X el 

modelo Tipo de 

arma y uso que 

tendrá.

Fecha de Registro Fecha de Vencimiento Ciudad Departamento

FORMULARIO UNICO DE INSCRIPCION DE ARMAS NO LETALES

CLUB DEPORTIVO 
AIRGUNS COLOMBIA

ARMAS DEPORTIVAS NO LETALES
IDRD RESOLUCION 0072          NIT 901.070.951-7

Realice la consignación de $ 120.000 pesos a la cuenta de Ahorros Bancolombia No.  4385923240

Envíe el formulario completamente diligenciado con los documentos del arma (factura, manifiesto y carnet de porte)

Adicionalmente foto de Cedula de Ciudadanía por los dos lados, foto del propietario fondo blanco 3X4, formato JPG.

Dos fotos del arma por lado derecho e izquierdo, foto legible y nítida del serial del arma.

Email: airgunscolombia@gmail.com

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

DECLARACION

Declaro que los datos suministrados son reales.

Declaro que el uso del arma es para practicar y perfeccionar mi nivel como deportista o mi seguridad.

Declaro saber que el uso es personal, debo siempre portar los documentos debidos con el arma.

Declaro ser totalmente responsable de los actos que llegasen a ocurrir con el arma por mi o un tercero.

Declaro que respetare las normas que rigen las armas en colombia como dice el codigo de policia.

Parentesco

Club de Tiro Deportivo REPUBLICA DE COLOMBIA 

  D     D     M     M     A     A      A     A   D      D    M      M     A     A     A      A

   D      D     M     M     A     A     A      A
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