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TIPUS DE SOL·LICITUD  
 

Inicial 
 

Renovació   
 

Duplicat  
 
DADES DEL SOL·LICITANT (dades a omplir obligatòriament en tots els casos) 
Nom i cognoms  
Data i lloc naixement  
Document d’identitat  
Nacionalitat  
Nom i cognoms cònjuge  
Nom i cognom pares  
Adreça   
Telèfons   
Correu electrònic   
Professió   
Lloc de treball  
Adreça   
Telèfons   

 
 
TIPUS DE PERMÍS D’ARMA (a omplir només en cas de sol·licitud per a obtenció inicial) 
 

 
 

B Possessió i ús d’arma curta de foc de la 2a categoria per a tir esportiu  
 

 

D Possessió, port i ús d’arma llarga ratllada 
 

 

E Possessió, port i ús d’arma llarga d’ànima llisa o escopeta  
 

 

F Possessió i ús d’armes de la categoria 5a.1 
 

 

 Llibre del col·leccionista (possessió d’armes de les categories 8a. i 10a.2) 
 
 
MOTIU DE LA SOL·LICITUD (a omplir només en cas de sol·licitud per a obtenció inicial) 

 
 

Tir esportiu  
 

 

Caça  
 

 

Altres (precisar)  
 
 
 

 
ESPAI RESERVAT A L’ADMINISTRACIÓ 

Núm. de Sol·licitud:    
 CPD 
 

 

Informàtica  

Signatura  
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DADES DELS PERMISOS D’ARMA PER A RENOVACIÓ 
 

CATEGORIA NÚMERO DATA EXPEDICIÓ LÍMIT VIGÈNCIA 

    
    
    
    
    
La persona que sol·liciti una renovació, ha de presentar-se al Grup d’Armes i Seguretat Privada del 
Despatx Central de Policia, portant tots els permisos d’arma dels quals n’és titular i totes les armes 
legalitzades amb les corresponents guies, així com totes les altres armes que hagi de legalitzar.    

 
DADES DE LES ARMES LEGALITZADES  

TIPUS* MARCA / MODEL CALIBRE CATEGORIA NÚMERO LLOC CONSERVACIÓ 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
* Preciseu: pistola o revòlver per a les armes de la 2a categoria,  rifle o mixta per a les armes llargues 
ratllades (3a categoria), escopeta per a les armes de la 4a categoria.

 
      Data:  

 
Data:  

         
 
 

 
 
 
Signatura de la persona sol·licitant 
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DOCUMENTACIÓ QUE CAL ADJUNTAR EN TOTS ELS CASOS 

 
 

Certificat d’una companyia d’assegurances que garanteixi una cobertura de responsabilitat civil per un 
import mínim de 240.000 €.  

L’assegurança ha de cobrir les responsabilitats civils procedents de la utilització al Principat d’Andorra de 
les armes que estaran inscrites als permisos. 

 
 

Fotocòpia del passaport o del DNI. 

 
 

Fotocòpia de l’autorització de residència i treball. 

 
 

Fotografia recent, en color i amb el fons clar de 35 x 45 mm  

 
 

Certificat d’antecedents penals   

 
 

Certificat mèdic oficial per a permisos d’arma (excepte pel permís d’arma de col·leccionista) 

 
 

Certificat d’inscripció a la Federació Andorrana de Tir en cas de sol·licitud d’obtenció inicial del permís 
d’arma B.  

 
DOCUMENTACIÓ QUE CAL ADJUNTAR PER A LA RENOVACIÓ DEL PERMÍS PER A TIR ESPORTIU 

 
 

Certificat expedit per la Federació Andorrana de Tir o per un club de tir,  en cas de sol·licitud de 
renovació del permís B,  declarant que durant els últims mesos ha efectuat una tirada d’un mínim de 
vint-i-cinc cartutxos amb una o diverses armes inscrites o bé un certificat declarant que la persona 
sol·licitant ha participat en campionats o proves nacionals o internacionals per a armes curtes de tir 
esportiu. 
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