
 

 

 

COMANDO DE LAS FUERZAS MILITARES 

DIRECCIÓN GENERAL DE MATERIAL BÉLICO 

DIRECCIÓN DE ARMAS DE FUEGO Y EXPLOSIVOS 

 
DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

N° DISEÑO MARCA MODELO CALIBRE N° SERIE N° CPAF 

1       

FOTOGRAFÍA DEL ARMA DE FUEGO 

VISTA LATERAL IZQUIERDA VISTA LATERAL DERECHA 

 

 

 

 

 

 

 

VISTA NÚMERO DE SERIE LEGIBLE 

 

 

 

 

 

DOCUMENTACIÓN ADJUNTA 

 

 

 

 

 

 

 

Fecha:……/……./……….. 

 

Declaro, bajo mi exclusiva responsabilidad, que la información consignada en este formulario es veraz y que el 

arma detallada en el presente formulario corresponde a un registro no migrado correctamente desde sistemas 

anteriores al Sistema Integrado DIGEMABEL (SID). Solicito su inclusión en el SID en el marco del 

procedimiento de migración extraordinaria 2025, conforme al Anexo B de la Resolución N.º 132/2025. 

Autorizo a DIGEMABEL a realizar las verificaciones documentales necesarias o el arma de fuego en forma 

físico, y me comprometo a presentar cualquier documento adicional que se requiera. 

Soy consciente de que el registro ingresado a través de este proceso será identificado como “Migración 

extraordinaria 2025 sujeto a verificación”, y que falsedades, omisiones o datos apócrifos podrán dar lugar 

a sanciones administrativas y/o derivación del caso al Ministerio Público.  

 

Firmo la presente en señal de conformidad y veracidad, bajo pena de responsabilidad legal. 

 

 

 

 

DATOS DEL ARMAS DE FUEGO QUE NO FIGURA EN MI LITADO DE ARMA DE FUEGO 

Nombre (s) y Apellido (S): 

C.I.C. N°: 

Departamento: 

Fecha de Nac.: 

Localidad: Barrio/Cía: 

Profesión: Nacionalidad: 

Celular: Correo: 

 
……………………… 

Firma del Solicitante 

N° CI/RUC:………………. 
Huella Dactilar 

Formulario F-02-DSIAF 

Dirección: 

DECLARACIÓN JURADA DE DESCONOCIMIENTO DE ARMA DE FUEGO REGISTRADAS EN EL SID 

1. Carnet físico original de tenencia 

2. Copia de cédula de identidad 

3. Otros (especificar): ............................................................................................................ 
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