DELEGA ACQUISTO ARMI
Io sottoscritto _______________________________________________

Nato a ___________________________ il ________________________

Residente a __________________ in via _________________________

Titolare di Porto di Fucile / Armi n° ____________________________

Rilasciato da ___________________________ il ___________________

Recapito telefonico ___________________________________________

DELEGO

Il titolare dell’armeria ________________________________________

A richiedere per MIO conto al Comando Gendarmeria della Rep. Di 

San Marino il nulla osta all’acquisto della/e seguente/i arma/i :

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

Data

In Fede __________________

