
TRANSFERENCIA DE UN ARMA POR FALLECIMIENTO DEL TITULAR

D./Da._______________________________________________________ con D.N.I. núm_._____________________,
y con domicilio en __________________________ C/____________________________________________________,
Tlf.: __________________, por medio de la presente:

CERTIFICA:

Que como heredero del FINADO D. ___________________________________________________________, que era
titular de la ______________________________ marca, _________________________________________________,
Cal.: __________, Modelo: __________, Núm.: ________________________________, y que tenia legaliza con  Guía
de  Pertenencia núm.________________________________________________, con fecha ______/______/_______,
y siendo su deseo transferir a D. ____________________________________________________ (_______________)
en posesión de la licencia tipo ______________, expedida en ____________________________________, con fecha
____/____/______.

Sus hijos D. /Da.: ____________________________________(____________________)
____________________________________(____________________)
____________________________________(____________________)
____________________________________(____________________)
____________________________________(____________________)
____________________________________(____________________)

como herederos del/la anteriormente citado/a, firman el presente documento en prueba de conformidad como expresa
renuncia a la parte que pudiera corresponder de la citada arma, a fin de que esta pueda ser transferida a la persona
anteriormente reseñada.
 Y para que conste y en prueba de conformidad y poder transferir dicha arma, firma en

__________________________ a, _____ de, ____________________ de, ______

Fdo.: ___________________________  Fdo.: ____________________________

Fdo.: ___________________________  Fdo.: ____________________________

Fdo.: ___________________________  Fdo.: ____________________________

GUARDIA CIVIL

DIRECCIÓN GENERAL
DE LA POLICIA Y DE
LA GUARDIA CIVIL

DEL INTERIOR
MINISTERIO
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TRANSFERENCIA DE UN ARMA POR FALLECIMIENTO DEL TITULAR 
D./Da._______________________________________________________ con D.N.I. núm_._____________________,
y con domicilio en __________________________ C/____________________________________________________,  
Tlf.: __________________, por medio de la presente: 
CERTIFICA: 
Que como heredero del FINADO D. ___________________________________________________________, que era
titular de la ______________________________ marca, _________________________________________________,
Cal.: __________, Modelo: __________, Núm.: ________________________________, y que tenia legaliza con  Guía
de  Pertenencia núm.________________________________________________, con fecha ______/______/_______,
y siendo su deseo transferir a D. ____________________________________________________ (_______________)
en posesión de la licencia tipo ______________, expedida en ____________________________________, con fecha
____/____/______.  
Sus hijos D. /Da.:         ____________________________________(____________________)
                           ____________________________________(____________________)
                           ____________________________________(____________________)
                           ____________________________________(____________________)
                           ____________________________________(____________________)
                           ____________________________________(____________________)                           
                            
como herederos del/la anteriormente citado/a, firman el presente documento en prueba de conformidad como expresa renuncia a la parte que pudiera corresponder de la citada arma, a fin de que esta pueda ser transferida a la persona anteriormente reseñada.
          Y para que conste y en prueba de conformidad y poder transferir dicha arma, firma en
 
         
__________________________ a, _____ de, ____________________ de, ______  
Fdo.: ___________________________  Fdo.: ____________________________  
Fdo.: ___________________________  Fdo.: ____________________________  
Fdo.: ___________________________  Fdo.: ____________________________  
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DE LA POLICIA Y DE
LA GUARDIA CIVIL  
DEL INTERIOR
MINISTERIO  
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