
DOCUMENTO PARA SOLICITUD DE PORTACIÓN DE ARMAS

COMO AGENTES DE SEGURIDAD PRIVADA

(PERSONAS JURÍDICAS)

          Primera vez                              Renovación                  Duplicado

                                                                                           __________________

                                                                                              (Lugar y Fecha)

Departamento Control de Armas y Explosivos

Ministerio de Seguridad Pública

Lic. Juan Luis Sánchez Vargas, Jefe a.i.

Yo, ________________________________________, mayor, ___________________,

                        (nombre completo1)                                           (estado civil)

______________________, ____________________, _________________________,

        (nacionalidad)                 (profesión u oficio)        (documento  de identidad2)

_____________________________________________________________________;

                                          (domicilio exacto)

_________________________, en calidad de ________________________________, 

        (núm. Telefónico)                                     (Condición)                 

con facultades de _____________________________________, de la persona jurídica  

denominada _________________________________________, cédula jurídica número 

                             (nombre de la Persona Jurídica1)

_______________________________, domiciliada en _________________________;  

              (céd. jurídica2)

teléfono _______________________, fax ___________________________________,  

Con las facultades suficientes para este acto solicito se les otorgue a las siguientes personas,el permiso para la portación de armas3 de fuego, quienes laboran para mi representada: 
1 - _________________________________, mayor, __________________________,

                (nombre completo1)                                          (estado civil)

_____________________, _____________________, _________________________,

         (nacionalidad)               (profesión u oficio)         (documento de identidad2)

_____________________________________________________________________;

                                          ( domicilio exacto)

_________________________, hijo de _____________________________________,

          (núm. Telefónico)                                       (nombre del padre4)

y de _____________________________________; ___________________________ .

                     (nombre de la madre)                              (Puesto que ocupará)

 2  - _________________________________, mayor, _________________________,

                (nombre completo1)                                          (estado civil)

_____________________, _____________________, _________________________,

         (nacionalidad)               (profesión u oficio)         (documento de identidad2)

_____________________________________________________________________;

                                          (domicilio exacto)

_________________________, hijo de _____________________________________,

          (núm. Telefónico)                                       (nombre del padre4)

y de _____________________________________; ___________________________ .

                     (nombre de la madre)                              (Puesto que ocupará)

Lo anterior según dispone la Ley #7530, su reglamento #25120-SP y el Decreto Ejecutivo #31383.

____________________________________

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA PERSONA JURÍDICA1)

En el acto adjunto:

1 – Mil colones en Timbres fiscales (sin pegar).

2 – Examen de Idoneidad Mental** del autorizado

4 – Copia de cédula de identidad, residencia ó cualquier otro documento de identidad que la ley permita, del Representante Legal de la persona jurídica5 y del autorizado.

5 - Certificación de personería original y con no más de tres meses de emitida; así como copia de la cédula jurídica vigente.

6 – Copia del comprobante del curso teórico-práctico5del autorizado (Las pruebas puede realizarlas, en los polígonos autorizados a la fecha, para mayor información puede comunicarse al telefax 283-0424 o TEL.294-0373

7 – Copia de Carné de inscripción en la Dirección de Servicios de Seguridad Privada5 del autorizado.

8 – Aportar la certificación de antecedentes judiciales (Hoja de delincuencia)

En caso de no presentar la solicitud de forma personal la firma del representante, deberá ser autenticada por un notario. De igual forma el Agente de Seguridad Privada debe presentarse personalmente.

Dirección: San Pedro, Montes de Oca, 250 m sur de la fuente de la Hispanidad.

1 Tal y como aparece indicado en el documento de identidad





2 Deberá indicar la numeración completa, tal y como aparece en el documento de identidad; en caso de residencia temporal o naturalización deberá informar al departamento del cambio de status para lo que corresponda.











3 Las armas deben encontrarse debidamente inscritas a nombre de la Persona Jurídica.








4 En caso de los hijos extra matrimoniales, se debe indicar igualmente, el nombre del padre.














5 Debe presentar original para ser  confrontada de lo contrario deberá traer fotocopia certificadas por notario.
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