
 
 
 
 

COMANDO DE LAS FUERZAS MILITARES 
DIRECCIÓN DE MATERIAL BÉLICO 
REGISTRO NACIONAL DE ARMAS 

****** 

FORMULARIO F-16 SLAPF 

 

 

Campo Grande, ______ de __________________ de 201____ 

 
 
SEÑOR 
JEFE DEL DEPARTAMENTO DEL REGISTRO NACIONAL DE ARMAS 
PRESENTE 
 
 
                 El que suscribe__________________________________________________ con 

Cédula de Identidad Civil Nº_________________ de Nacionalidad_____________________ 

viene por la presente a solicitar la IMPRESIÓN del LISTADO DE ARMAS registrado a su 

nombre hasta la fecha, y que consta en la Base de Datos del Registro Nacional de Armas 

(RENAR), a los efectos de realizar trámites particulares. 

Atentamente. 

 

 
 
 

      

 

             

 

 

SOLICITUD DE LISTADO DE ARMAS – PERSONA FÍSICA 

 

Impresión dactilar 
pulgar 

FIRMA DEL SOLICITANTE 
 

............................................................
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