
REQUISITOS

1) fotocopia de recibo de compra. 4) Recibo de Pago

2) Si es Traspaso (Fotocopía del Documento)

3) Fotocopia de cedula de Identidad

Telefono 2665-5534

Nombre Responsable:               Alcides Velasquez Soler Direccion:       Bo. Copen 9 calle, 4 y 5 calle.

Cargo:                                                Juez de Policia Horario Atencion:        7:30 am. A 4:00 pm.

Firma

MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE JUSTICIA

SERVICIO DE EMISION PERMISO DE ARMAS


