
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 
EMPRESAS DE SERVICIO DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA Y TRANSPORTE DE VALORES

Ley Nº 7411/24 “DE ARMAS DE FUEGO, SUS COMPONENTES, MUNICIONES Y SUS COMPONENTES, ACCESORIOS CONTROLADOS, EXPLOSIVOS, ACCESORIOS DE 
EXPLOSIVOS, PRECURSORES QUÍMICOS DE EXPLOSIVOS, AFINES DE EXPLOSIVOS Y ARTÍCULOS PIROTÉCNICOS ”

Nacionalidad: 

Teléfono:

Departamento:  

Departamento:  

Correo Electrónico: 
☐Representante Legal

 

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE 

DOCUMENTOS A PRESENTAR: 
Para la Inscripción por unica vez ante la DIGEMABEL 
- Copia autenticada de la Cédula de Identidad del Representante Legal de la entidad.
- Copia autenticada de Certificado de Habilitación Expedida por la Dirección Contra Hechos Punibles Económicos y

Financieros de la Policia Nacional.

OBSERVACIÓN 

COMANDO DE LAS FUERZAS MILITARES 
DIRECCIÓN GENERAL DE MATERIAL BÉLICO 

DIRECCIÓN DE ARMAS DE FUEGO Y EXPLOSIVOS 
******

 INSPECCIÓN Y VERIFICACIÓN DEL LOCAL A CARGO DEL PERSONAL TÉCNICO DE LA DIGEMABEL.
 LOS DOCUMENTOS DEBERÁN SER PRESENTADOS EN UNA CARPETA ARCHIVADORA DE COLOR NEGRO.

 LOS DOCUMENTOS DEBERÁN ESTAR ORDENADOS CONFORME AL LISTADO DE REQUISITOS Y FOLIADOS,
(NÚMERAR EN LA ESQUINA SUPERIOR DERECHA, DE ATRÁS PARA ADELANTE, CONSIGNANDO LA ÚLTIMA
HOJA DEL EXPEDIENTE COMO FOLIO N° 1, CONTINUAR CON EL FOLIADO HASTA LA PRIMERA PÁGINA A LA
CUAL CORRESPONDERÍA EL FOLIO CON NÚMERO MÁS ALTO).

 COLOCAR POR EL FORMULARIO O  NOTA PRESENTADA, SELLO DE LA EMPRESA, FIRMA Y ACLARACIÓN
DEL SOLICITANTE O REPRESENTANTE.

FIRMA DEL SOLICITANTE O REPRESENTANTE 

ACLARACIÓN:

C.I.N°:

Pág.: 01/01 

FORMULARIO CONFORME A LA RESOLUCIÓN N° 64/2025 

FORMULARIO F-02ESVSPTV

DECLARO BAJO FE DE JURAMENTO QUE TODAS LAS INFORMACIONES PROPORCIONADAS EN EL 
PRESENTE FORMULARIO SON AUTÉNTICAS.

Nombres:

Apellidos:

Doc. Identidad Nº:

Estado Civil: 

Dirección: 

Ciudad:

DATOS DE LA FIRMA 
Denominación o Razón Social: 
Número de RUC: 
Dirección:
Ciudad: 
Teléfono: 

En carácter de: ☐ Propietario 

Categoria: 
Sub Categoria:
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