TRANSFERENCIA DE UN ARMA ENTRE PERSONAS FiSICAS Y/O JURIDICAS PLO4C

Ajuntament d'lbi

I.  IDENTIFICACION DEL/DE LA ADQUIRENTE
NOMBRE Y APELLIDOS NIF / DNI/ NIE

Il. IDENTIFICACION DEL/DE LA TRANSFERENTE
NOMBRE Y APELLIDOS NIF / DNI/ NIE E-MAIL

I1l. DOMICILIO HABITUAL DEL/DE LA TRANSFERENTE
DIRECCION COMPLETA

C.P. MUNICIPIO PROVINCIA TELEFONO 1 TELEFONO 2

IV. DESCRIPCION DEL ARMA QUE SE TRANSFIERE

TIPO DE ARMA MARCA MODELO
CALIBRE NUMERO DE ARMA

Ibi a:
FIRMA DEL TRANSFERENTE: FIRMA DEL ADQUIRENTE:

Sr. Alcalde - Presidente del Ayuntamiento de Ibi:

El Ayuntamiento de IBI como responsable del tratamiento de sus datos personales le informa que los mismos seran utilizados para tramitar su solicitud, en el
ejercicio de las funciones propias en el ambito de sus competencias, cuya legitimacion esta basada en el ejercicio poderes publicos otorgados a esta Entidad y
consentimiento del interesado. No se cederan datos salvo obligaciones legales. Los datos seran conservados durante el tiempo necesario para poder cumplir
con las obligaciones legales que encomienda la normativa administrativa. De conformidad con lo dispuesto en las normativas vigentes en proteccién de datos
personales, 2016/ 679 (RGPD) y 3/2018 (LOPD GDD ), los interesados podr an ejercitar sus derechos reconocidos del tratamiento de sus datos mediante
instancia presentada ante el Registro General del Ayuntamiento de IBI, C/ Les Eres,48. C.P. 03440 IBI, Alicante. Informacion adicional: https://www.ibi.es/
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