	FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA PORTAR ARMAS DELEGACIONES OFICIALES

(Llenar un formulario por persona)


	





	

	País
	
	

	

	Nombre
	
	

	

	

	Cargo o función en la Delegación

	
	
	Seguridad
	
	
	Otro
	(Especificar)
	

	

	

	Tipo de 
	Número de 
	

	Pasaporte
	
	Ordinario
	
	Oficial
	
	Diplomático
	Pasaporte
	

	

	Lugar de emisión
	
	Nacionalidad
	

	

	

	Lugar de alojamiento 
	

	

	Dirección
	

	

	Teléfono
	
	Fax
	

	

	

	Razón para portar
	
	

	armamento
	
	

	

	Cantidad de armas
	
	

	

	

	
	Tipo de arma
	
	
	Marca de arma
	
	

	

	
	Calibre
	
	
	Nº de serie
	
	

	

	
	Número de cartuchos
	
	
	Numero de balas
	
	

	

	

	
	Tipo de arma
	
	
	Marca de arma
	
	

	

	
	Calibre
	
	
	Nº de serie
	
	

	

	
	Número de cartuchos
	
	
	Numero de balas
	
	

	

	

	
	Tipo de arma
	
	
	Marca de arma
	
	

	

	
	Calibre
	
	
	Nº de serie
	
	

	

	
	Número de cartuchos
	
	
	Numero de balas
	
	

	


	FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA PORTAR ARMAS DELEGACIONES OFICIALES

(Llenar un formulario por persona)


	




	

	
	Tipo de arma
	
	
	Marca de arma
	
	

	

	
	Calibre
	
	
	Nº de serie
	
	

	

	
	Número de cartuchos
	
	
	Numero de balas
	
	

	

	NO SE AUTORIZA EL INGRESO DE ARMAS AUTOMÁTICAS (PISTOLAS AMETRALLADORAS, SUBAMETRALLADORAS, AMETRALLADORAS) A TERRITORIO DE CHILE. (LEY 17.798)

	

	

	Otro tipo de equipo de seguridad

	
	Tipo 
	
	
	Marca 
	
	

	

	
	Descripción
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	

	Otro tipo de equipo de seguridad

	
	Tipo 
	
	
	Marca 
	
	

	

	
	Descripción
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	

	Otro tipo de equipo de seguridad

	
	Tipo 
	
	
	Marca 
	
	

	

	
	Descripción
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	

	Encargado de
	
	
	

	La información
	
	
	

	
	
	

	Cargo
	
	
	Firma y timbre
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