FORMULARIO F-01-CHAP

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

*hkhkk

SOLICITUD DE HABILITACION COMO
COMERCIANTE HABITUAL DE ARTICULOS PIROTECNICOS

Ley N° 7411/2024 “DE ARMAS DE FUEGO, SUS COMPONENTES, MUNICIONES Y SUS COMPONENTES, ACCESORIOS CONTROLADOS, EXPLOSIVOS , ACCESORIOS DE EXPLOSIVOS,
PRECURSORES QUIMICO DE EXPLOSIVOS, AFINES DE EXPLOSIVOS Y ARTICULOS PIROTECNICOS”

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE (REPRESENTANTE DE LA FIRMA)
NOMBRES Y APELLIDOS:

DOC. IDENTIDAD No: NACIONALIDAD:
ESTADO CIVIL: Elija una opcién TELEFONO:
DIRECCION:

CIUDAD: DEPARTAMENTO:

DATOS DE LA FIRMA

DENOMINACION O RAZON SOCIAL:

NUMERO DE RUC: CEL/TEL:

CORREO:

DIRECCION:

CIUDAD: DEPARTAMENTO:

EN CARACTER DE: Elija una opcion SOLICITA: Elija una opcién

DOCUMENTOS A PRESENTAR:

PARA INSCRIPCION PARA RENOVACION
Certificado de no poseer Antecedentes Certificado de no poseer Antecedentes
Policiales y Judiciales del propietario o |:| Policiales y Judiciales del propietario o
Representante Legal. Representante Legal.
Copia de cédula de identidad autenticada del Copia de cédula de identidad autenticada del
propietario o del Representante Legal. propietario o del Representante Legal.
Formulario de solicitud respectivo, Formulario de solicitud respectivo, debidamente
debidamente diligenciado. diligenciado.
Certificado de Cumplimiento Tributario. | Certificado de Cumplimiento Tributario.
Copia autenticada de la Patente Municipal Copia autenticada de la Patente Municipal
Vigente. Vigente.

Declaracion de Impacto Ambiental o
constancia de que el establecimiento no
necesita licencia ambiental, expedidas por el
Ministerio del Ambiente y Desarrollo

NOmina de personas autorizadas para realizar
gestiones administrativas ante la
DIGEMABEL, con copia de cédula
autenticada.

Sostenible.
Copia autenticada de Poliza de Seguro contra Copia autenticada de Poliza de Seguro contra
robo e incendio. robo e incendio.

NoOmina de personas autorizadas para realizar
gestiones administrativas ante la
DIGEMABEL, con copia de cédula

Acta de la Ultima Asamblea de designacion del
Representante Legal (S6lo para personas

. juridicas
autenticada. ) )
Plano con indicaciones georreferenciadas de la Plano con indicaciones georreferenciadas de la
ubicacion del local ubicacion del local (Sélo si hubiese cambiado)

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




NOMINA DE PERSONAL DE LA FIRMA , AUTORIZADO PARA REALIZAR GESTIONES
ADMINISTRATIVAS ANTE LA DIGEMABEL
N° NOMBRE Y APELLIDO C.I.N°
1
2
3
4
5

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.

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°.:
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