" FORMULARIO F-01CAFCMCAC

COMANDO DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCION GENERAL DE MATERIAL BELICO
DIRECCION DE ARMAS DE FUEGO Y EXPLOSIVOS

LR

SOLICITUD DE INSCRIPCION / RENOVACION
COMERCIANTES DE ARMAS DE FUEGO Y SUS COMPONENTES, MUNICIONES Y SUS COMPONENTES Y ACCESORIOS CONTROLADOS

PRECURSORES QUIMICOS DE EXPLOSIVOS, AFINES DE EXPLOSIVOS Y ARTICULOS PIROTECNICOS ”

Ley N° 7411/24 “DE ARMAS DE FUEGO, SUS COMPONENTES, MUNICIONES Y SUS COMPONENTES, ACCESORIOS CONTROLADOS, EXPLOSIVOS, ACCESORIOS DE EXPLOSIVOS,

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE (REPRESENTANTE DE LA FIRMA)

NOMBRES Y APELLIDOS:
DOC. IDENTIDAD N°: NACIONALIDAD:
ESTADO CIVIL: ELIJA UNA OPCION TELEFONO:
CELULAR:
DIRECCION:
CIUDAD: DEPARTAMENTO:
DATOS DE LA FIRMA
DENOMINACION O RAZON SOCIAL:
NUMERO DE RUC:
DIRECCION:
CIUDAD: DEPARTAMENTO:
TELEFONO: CORREO:
CELULAR:
EN CARACTER DE: [__|Propietario SOLICITA:[_]!nscripcion
[ ]Representante Legal [_]Renovacién

CATEGORIA: ELIJA UNA OPCION

SUB CATEGORIA: SELECCIONE UNA OPCION

DOCUMENTOS A PRESENTAR

Para Inscripcién y Renovacion

Fotocopia de la cédula de identidad civil del interesado. En caso de tratarse de una persona juridica, fotocopia de la cédula de
identidad civil del representante legal y de los accionistas.

Certificado de no poseer antecedentes policiales y judiciales del interesado. En caso de tratarse de una persona juridica, antecedentes
policiales y judiciales del representante legal y de los accionistas.(vigente)

Certificado de no encontrarse en quiebra o convocatoria de acreedores expedido por la Direccion General de los Registros Publicos.
Certificado de interdiccion judicial, expedido por la Direccion General de los Registros Publicos.

Patente Municipal vigente.

Certificado de Cumplimiento Tributario.

Constancia de RUC.

Certificado de Beneficiarios Finales emitidos por el Ministerio de Economia y Finanzas, si aplica.

Certificado de Personas y Estructuras Juridicas emitido por el Ministerio de Economia y Finanzas, si aplica.

Copia de la escritura de constitucion de sociedad (solo para personas juridicas).

Copia del Acta de la ultima Asamblea de designacion de autoridades.

Constancia de Inscripcion en el Registro Publico de Comercio (solo para personas fisicas). :

Copia del Titulo de Propiedad o Arrendamiento del local.

Nomina de personas autorizadas para realizar gestiones ante la autoridad de aplicacion, con su correspondiente copia autenticada de
cédula de identidad civil.

Copia autenticada de la pdliza contra robo ¢ incendio de los locales comerciales y depdsitos.

Copia autenticada del contrato con alguna empresa de seguridad privada para el servicio de monitoreo de alarma y/o de seguridad.
Declaracion de un contacto telefonico principal y de un correo electronico para la recepcion de notificaciones de la autoridad de
aplicacion.

Plano con indicaciones georreferenciadas de la ubicacion del local.

OBSERVACION

v INSPECCION Y VERIFICACION DEL LOCAL Y DEL DEPOSITO A CARGO DE PERSONAL TECNICO DE LA DIGEMABEL.

v" TODOS LOS DOCUMENTOS QUE NO SEAN ORIGINALES DEBERAN SER AUTENTICADOS.

v" LOS DOCUMENTOS DEBERAN SER PRESENTADOS EN UNA CARPETA ARCHIVADORA DE COLOR NEGRO.

v LOS DOCUMENTOS DEBERAN ESTAR ORDENADOS CONFORME AL LISTADO DE REQUISITOS Y FOLIADOS, (NUMERAR EN LA ESQUINA

v

v

SUPERIOR DERECHA, DE ATRAS PARA ADELANTE, CONSIGNANDO LA ULTIMA HOJA DEL EXPEDIENTE COMO FOLIO N° 1, CONTINUAR

CON EL FOLIADO HASTA LA PRIMERA PAGINA A LA CUAL CORRESPONDERIA EL FOLIO CON NUMERO MAS ALTO).

COLOCAR POR EL FORMULARIO, POR LA NOMINA PERSONAS AUTORIZADAS A REALIZAR GESTIONES O NOTAS PRESENTADAS, SELLO

DEL COMERCIANTE, FIRMA Y ACLARACION DEL SOLICITANTE O REPRESENTANTE.
LOS ANTECEDENTES POLICIALES DEBRAN ESTAR FIRMADOS POR EL SOLICITANTE.

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

FIRMA DEL SOLICITANTE O REPRESENTANTE

ACLARACION:
C.I.N°:

FORMULARIO CONFORME A LA RESOLUCION N° 64/2025

Pag.: 01/01
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