ENFERMEDADES O DEFICIENCIAS:

OBSERVACIONES:

FIRMA DEL DIRECTOR DEL CENTRO EN CASO DE EXISTIR OBSERVACIONES

INFORMES DE APTITUD

CONDUCTORES ¥ ARMAS, 5. 1..
SAN SINESIO, 1
Telf.: .91 462 53 25
28025 - Madrid
HUMERO DE ING CEIPCION EN EL REGISTRD M-(282

AUTORIZACIONES DE ARMAS .

FOTOGRAFIA
Do EN—G———— e T T e S
Director del Centro de Reconocimiento Médico y Psicotéenico ...........cooooeevecvevrenn.
INFORMA:
Que D. o USRI e RR——
ot DML B wnvanssin R ,nacido el .o R
se ha sometido al reconocimiento facultativo pertinente de comprobacion de las aptitudes
fisicas y psicolégicas necesarias para la (1) .......... A T SR de la
Licencia o Autorizacién de tenencia y uso de armas del grupo (2) ................. , de
conformidad con lo establecido en el Real Decreto 2487/98, de 20 de noviembre,
y: visto! el «dictamen: edicy (3B) e , asi como el dictamen
psicoldgico (3) i .. se le considera (4) .......... e ——
PAra (5) wooveieveeiciiieeee . la Licencia o Autorizacién de armas correspondiente.
A los efectos indicados, expido el presente informe en ......................... e
S VR S S . B womass AT s s esmaasent
Sello El Director del Centro.
(1) Obtencién o renovacion.
(2)MolL.
(3) Positivo o negativo.
(4) Apto o no apto.
(5) Obtener o renovar.
Caduca a los tres meses (Enumeracion de enfermedades, deficiencias

u observaciones al dorso.)



