
 

 

 

 

COMANDO DE LAS FUERZAS MILITARES 

DIRECCIÓN GENERAL DE MATERIAL BÉLICO 

DIRECCIÓN DE ARMAS DE FUEGO Y EXPLOSIVOS 

 
FECHA: ……/……/……… 

Nº SOLICITUD:………………………(NO COMPLETAR) 

 

Formulario F-05-SACCAFUP 

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CAMBIO DE COLOR PARA USUARIO 

PARTICULAR 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres y Apellidos:        

C.I.C. Nº:                                                 Dirección:                                                            

Ciudad:                                                                   Departamento:  

Celular/Teléfono:                                                   Correo Electrónico: 

N° Carnet de Habilitación para Uso y Propiedad de Arma de Fuego:  

 

DATOS DEL TALLER DE ARMERIA  

Razón Social:       N° de Licencia: 

N° RUC:                                                 Dirección:                                                            

Ciudad:                                                                   Departamento:  

Celular/Teléfono:                                                                 

Observación: Todas las armas de fuego incluidas en el listado precedente deberán ser individualizadas mediante 

la fotografía original, conforme a lo establecido en el Anexo A de la hoja siguiente. 
 

Este formulario auto editable debe ser completado obligatoriamente en computadora 

Declaro bajo juramento que todos los datos consignados aquí son fidedignos, asumiendo las 

consecuencias legales en caso de falsedad. 
 

 

 

 

 

 

NO COMPLETAR – PROCESO ADMINISTRATIVO DE LA DIGEMABEL – DAFE 
 

AUTORIZACION PARA CAMBIO DE COLOR PARA USUARIO PARTICULAR 

N°:…………………… 

 

Se otorga la autorización para el cambio de color de las armas de fuego detalladas en el cuadro 

precedente al Señor: …………………………………………, portador del C.I.C. N.º 

………………………… y del Carnet de Habilitación para Uso y Propiedad de Arma de Fuego 

N.º ……………………………, conforme a su categoría y en el marco de los actos previstos por 

la normativa vigente en materia de armas de fuego, sus componentes, municiones y accesorios 

controlados. La modificación de color deberá ser realizada en el Taller de Armería habilitado 

mencionado más arriba. 

 

 
 

 

 

 

LISTADO DE LAS ARMAS DE FUEGO  

N° DISEÑO MARCA CALIBRE N° SERIE CLASE    COLOR 

ORIGINAL 
COLOR A 

MODIFICAR 

1        
2        
3        
4        
5        

……………………………………… 

Firma:………………………………. 

N° C.I: …………………….. 

……………………………………… ……………………………………… 



 

 

 

 

COMANDO DE LAS FUERZAS MILITARES 

DIRECCIÓN GENERAL DE MATERIAL BÉLICO 

DIRECCIÓN DE ARMAS DE FUEGO Y EXPLOSIVOS 

 
FECHA: ……/……/……… 

Nº SOLICITUD:………………………(NO COMPLETAR) 

 

Formulario F-05-SACCAFUP 

ANEXO A 
Nº FOTO COMPLETA DEL ARMA DE FUEGO FOTO DE LA SERIE DEL ARMA DE FUEGO 

1   
2   
3   
4   
5   

 

 

 
……………………………………… 

Firma:………………………………. 

N° C.I: …………………….. 
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