ANEXO |

(Nombre y direccion
del Centro)

Namero de inscripcion en el Registro...............

AUTORIZACIONES DE ARMAS

FOTOGRAFIA
RECIENTE.

FIRMADA'Y SELLADA AL
DORSO

D ettt et anaeen ,
Director del Centro de Reconocimiento Médico y Psicotécnico.
INFORMA:

QUE D ettt et s e et et e e r et e e
con DINLL N® e nacido el ........ccoceeveeennun....

se ha sometido al reconocimiento facultativo pertinente de  ---
comprobacion de las aptitudes fisicas y psicolégicas necesa---
rias parala (1) coocoeceeeeeeeececceeeececereeenenn, de la Licencia o Autoriza--
cion 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 Medico(3)....cccuvremnrernrnnns
.......... ,asi como el dictamen psicolégico (3)..........................s€ l©
considera (4)........cccuueeru...... para (5)..cccccecveccvcmnnennnennn. la Licencia
o Autorizacién de armas correspondiente.

A los efectos indicados, expido el presente informe en

............................. A.edeniiiccennee. de 1.9,
EL DIRECTOR DEL CENTRO,
" (Sello)

(1) Obtencion o renovacién.
(2)Mo L.
(3) Positivo o negativo.
(4) Apto o no apto. (Enumeracion de enfermedades,
(5) Obtener o renovar. deficiencias u observaciones al
Caduca a los tres meses. dorso).

ANEXOI (dorso)

ENFERMEDADES O DEFICIENCIAS:

OBSERVACIONES:

(Si hay enfermedades, deficiencias u observaciones, sello

del Centro y firma del Director).
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ANEXOI

(Nombre y direcciéon del Centro) Namero de inscripcion en el
Registro.......ccccccreeievisiivininne

SEGURIDAD PRIVADA

TOTOGRAFIA
RECIENTE

FIRMADA Y
SELLADA
AL DORSO

...........................................................................................................................

INFORMA:

QUE Dttt et et n e e ne e
con D.N.L n°...covveemereeeeeanneee. s NACTAO €l e e e
se ha sometido al reconocimiento facultativo pertinente de comprobacion
1 ) PN de las aptitudes fisicas y psicoldgicas necesarias

a efectos de habilitacion para prestar servicios de Seguridad Privada de
conformidad con lo establecido en el Real Decreto 2487/98, de 20 de No-

viembre, y visto el dictamen médico (2)......ceervvereeeeeenennn.. asi como el
dictamen psicologico (2)..ucmmmemvmrereeeeiceccreceeeeeennnn. se le considera
(3)eeereereircener e Para (4)....cccocrecmmrreereccnrernneneenenn la habilitacion
correspondiente.
A los efectos indicados, expido el presente informe en
........................... A........ deunneneecieceee de 1.9,

EL DIRECTOR DEL CENTRO,

(Selio)

(1) Inicial o periédica.

(2) Positivo o negativo.

(3) Apto o no apto.

(4) Obtener o mantener la vigencia de.
Caduca a los tres meses.

(Enumeracion de enfermedades,
deficiencias u observaciones, al
dorso)

ANEXOIl (dorso)

ENFERMEDADES O DEFICIENCIAS:

OBSERVACIONES:

TALLA : (expresada en centimetros)

(Si hay enfermedades, deficiencias u observaciones, sello del

centro y firma del director)
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ANEXOII

(Comunicacion de los informes negativos o reconocimientos

interrumpidos para poseedores de armas de fuego)

(Nombre y direccion del Centro) Nidmero de inscripcion en el

Registro...............

En cumplimiento de lo dispuesto en el Real Decreto 2487/98 de 20

de noviembre,se participa que el dia........... de.iiiiriccrenrennes Lo [ ST ,
ha sido reconocido en este Centro
Dttt s e e e con D.N.L
1 LT Nacido €l ... , Y con domicilio en
para la emisién del correspondiente INFORME de aptitudes psicofisicas
necesarias para fa (1).....cccoeveerreesrereeernnn de la licencia o autorizacién
como poseedor de armas de fuego de la categoria...................... , y dicho
reconocimiento ha resultado (2).......cc.coeeeemeeeesveenne... , por las siguientes
causas:

..............................................................................................................................
.............................................................................................................................
.........................................................................................................................

.............................................................................................................................

EL DIRECTOR DEL CENTRO,

(Sello)

Registro Central de Guias y Licencias.Intervencion Central de Armas y
Explosivos. Direccion General de la Guardia Civil.

(1) Obtencidn o renovacion.
(2) Negativo o Interrumpido

ANEXO IV

(Comunicacion de los informes negativos o
interrumpidos para personal de seguridad privada).

reconocimientos

(Nombre y direccion del Centro) Numero de inscripcion en el

Registro...............

En cumplimiento de lo dispuesto en el Real Decreto  2487/98 de
20 de noviembre,se participa que el dia
.......... de.........ccocsnmnuennde....n........, ha sido reconocido en este Centro
D VSR con D.N.L
4 R nacido el ... , Y con domicilio en
para la emision del correspondiente INFORME de aptitudes psicofisicas
necesarias para (1)...cocooeeceveeeereereeeeeeeees s de la habilitacién como
2 S S , y dicho reconocimiento
ha resultado (3)......c.occeeeceerrereerernnn, » por las siguientes causas:

..............................................................................................................................
.............................................................................................................................
e L N

.............................................................................................................................

EL DIRECTOR DEL CENTRO,

(Sello)

- Registro Central de Guias y Licencias.Intervencion Central de Armas y

Explosivos. Direccion General de la Guardia Civil.

(1) La obtencion o el mantenimiento
de la vigencia.

(2) Vigilante de Seguridad o Guarda
Particular del Campo

(3) Negativo o interrumpido.
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ANEXO V
(Comunicaciéon de los informes negativos o reconocimientos
interrumpidos para la habilitacion como Vigilantes de Seguridad en sus
distintas modalidades)

(Nombre y direccion del Centro)

Numero de inscripcion en el

Registro:................

En cumplimiento de lo dispuesto en el Real Decreto 2487/98 de 20
de noviembre ,se participa que el dia ............... de.......... Lo [ T , Se
ha sometido a reconocimiento en este Centro
D e e con D.N.IL
4 R nacido el ......cvvcvveecceecccnne, , ¥ con domicilio en
...................................................... ,para la emision del correspondiente
INFORME de aptitudes psicofisicas necesarias para (1).cecccrereeeeereierunnn
........................ de Ia habilitacién COMO(2)..iirercecsescst s ene e enenensy Y
dicho reconocimiento ha resultado (3)........ccc.eveeeeoreeeeeeseeeeeiss , por las

siguientes causas:

.........................................................................................................................
.........................................................................................................................
.........................................................................................................................
.........................................................................................................................

EL DIRECTOR DEL CENTRO,

(Sello)

UNIDAD CENTRAL DE SEGURIDAD PRIVADA DE LA DIRECCION
GENERAL DE LA POLICIA.

(1) La obtencién o el mantenimiento de la vigencia
(2) Vigilante de Seguridad, Escolta Privado o Vigilante de Explosivos.
(3) Negativo o Interrumpido.

ANEXO vI

(Comunicacion de los informes negativos o reconocimientos
interrumpidos para la habilitacién como Guarda Particular del Campo en
sus distintas modalidades).

(Nombre y direccién del Centro)
Namero de inscripcién en el
Registro:................

En cumplimiento de lo dispuesto en el Real Decreto 2487/98 de 20

de noviembre, se participa que el dia .............. de.......... Lo [
se ha sometido a reconocimiento en este Centro
D e con D.N.L
L nacido el ......ccvcoeeeeeceeeeeceeenne ,» Y con domicilio en
...................................................... ,;para la emision del correspondiente
INFORME de aptitudes psicofisicas necesarias para
0 TSR de la habilitacion como
(2) e , ¥ dicho reconocimiento ha
resultado (3)...ccovcevceveeenireeeeeeeee e e , por las siguientes causas:

............................................................................................................................

EL DIRECTOR DEL CENTRO,

(Sello)

UNIDAD CENTRAL DE SEGURIDAD PRIVADA DE LA DIRECCION
GENERAL DE LA GUARDIA CIVIL.

(1) La obtencion o el mantenimiento de la vigencia.

(2) Guarda Particular del Campo, Guarda de Caza o Guardapesca
Maritimo.

(3) Negativo o Interrumpido.
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