DOCUMENTO DE CESIÓN TEMPORAL DE ARMAS AL AMPARO DEL ARTICULO 91 (SECCIÓN 3ª) DEL REGLAMENTO DE ARMAS (Real Decreto 137/93 de 27 de Enero). 



a) Por una parte como cedente ...................................................., con DNI ......................., domiciliado en calle ..........................., nº.....de .....................,titular de la Licencia de Armas tipo .... nº............ expedida en .......... el .......... de ......... de .............. Posee una ..................... marca ............ modelo ........... calibre ........ nº ......................... con Guía de Pertenencia nº ....................... 



b) Por otra parte como tomador ...................................., con DNI ......................., domiciliado en la calle ...........................,nº.......de.............., titular de la Licencia de Armas tipo..... nº .........................., expedida en ....................... el ........ de ........... de .............). 



c) Que con fecha de hoy día ....... de ..... de ........., D.................................. cede temporalmente y por un plazo máximo de QUINCE DÍAS a D .................................... el arma cuyas características quedan descritas en el apartado a). D. ........................... recibe dicha arma, junto a su Guía de Pertenencia, comprometiéndose a conservarla y devolverla en el mismo estado de uso que la recibe y dentro del plazo pactado, asumiendo a partir de este momento y para el arma cedida, las obligaciones legalmente establecidas en cuanto al uso, guarda y custodia de la misma. 



Y para constancia y en cumplimiento de lo previsto en el artículo 91, párrafo segundo, del vigente Reglamento de Armas, suscriben el presente documento en ...................., el día........ de ...... de ......... 


     El cedente:                                                                                    El tomador: 





Fdo: ...............................                                                     Fdo: ..............................
_________________
