PPR-
REV
Commonwealth of Puerto Rico
ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
POLICIA DE PUERTO RICO
Puerto Rico State Police
PERMISO DE TIRO AL BLANCO PROVISIONAL Foto 2x2
“Firearms Form”
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre Inicial
Last Name Mother’'s maiden name Name Initial
Fecha de Nacimiento  (Seguro Social ciudadanos americanos) Lugar de Nacimiento
Date of Birth Social Security number (US citizens) Place of Birth
Estatura Peso Color Ojos Licencia de Conducir (Procedencia Pais)
Height Weight Eye Color Drivers license number Country

Fecha del Torneo:

Fecha termina Torneo:

Competencia:

Invitado por: ___ Federacion de Tiro de Puerto Rico y Federacion de Armas Cortas y Rifles de PR

Numero de Cédula:

Numero de Pasaporte:

Passport Number

NUmero de Visa:

VISA Number (if available)

TIPOS DE ARMAS:
Type of firearm

Descripcion:
Description
1. Clase de Arma: Modelo: Serie:
Class (ex. shotgun, rifle, pistol) Model Serial #
Marca: Calibre: Tipo de Arma:
Brand Caliber Type (Shotgun = SO ; Rifle = RI ; Pistol = PI)
2. Clase de Arma: Modelo: Serie:

Marca: Calibre: Tipo de Arma:




Péagina 2
Continuacién

(De ser necesario puede anexar hoja adicional y describa sus armas de fuego)

Direccion Residencial
Residential Address

Postal
Postal Address

Cantidad de Municiones:
Ammunition Quntity (Max. 1000)

Calibre:
Caliber

Por la presente certifico que la persona indicada en este permiso provisional, queda autorizado a utilizar las
armas de fuego que trajo en el torneo indicado, segun lo propuesto en la nueva Ley de Armas 404 del 11 de
septiembre de 2000 Segun enmendada del Estado Libre Asociado de Puerto Rico. Esta autorizaciéon cuenta
con el endoso del Departamento de Recreacion y Deportes de Puerto Rico. Deberd recoger el carnet
provisional que se le expide.

Si tiene licencia de arma en su pais favor indicar el nUmero
Firearms license number in you country (if any)

Firma del Solicitante:
Applicant’s Signature

Fecha de la solicitud:
Date

PPR use only:

Autorizaciéon nimero: Carnet niUmero

Fecha Aprobada Hasta




