
 

 
AYUNTAMIENTO DE COBEÑA 

Pl. de la Villa ,1 

28863 COBEÑA (Madrid) 

D./Dª___________________________________________________________, 

provisto/a de DNI /NIE nº _____________________, y domicilio en ________ 

______________________________________________________________________. 

 

 

 AUTORIZO, expresamente al Ayuntamiento de Cobeña, a que solicite ante 

el Registro General de Penales y Rebeldes, mi certificado relativo a los antecedentes 

penales para unirle al expediente que se tramita a mi nombre en ese Ayuntamiento, 

para la obtención de la licencia de armas de 4ª categoría. 

 

 

 Y para que así conste, firmo la presente autorización, en Cobeña a _____de 

________________ de _________. 

 

 

 

 

 

 

               Fdo.______________________________________ 
 

 

 


	DNI  O NIE: 
	NOMBRE Y APELLIDOS: 
	DOMICILIO: 
	DIA: 
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	AÑO: 


