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Apellido Paterno 

Nombre Preferido 

Lugar de Nacimiento 

Color de Ojos 

GOBIERNO DE PUERTO RICO 

Negociado de la Policía de Puerto Rico 

SOLICITUD LICENCIA ESPECIAL PARA MENORES 

O Nueva □ Renovación# 
------

INFORMACIÓN DEL MENOR (MINOR INFORMATION) 

1 Apellido Materno 1 Nombre Legal 1 Segundo Nombre 

1 Edad 1 Fecha de Nacimiento 

Seguro Social 

1 Color de Pelo Estatura 1 Peso 

INFORMACIÓN DEL D Padre □ Madre □ Tutor □ Encargado 

Apellido Paterno 1 Apellido Materno 1 Nombre Legal 1 Segundo nombre 

Nombre Preferido Numero de Licencia de Armas 

Dirección Residencial 

DOCUMENTOS ANEXADOS 

□ Comprobante Rentas Internas 25.00 □ Sí □ No

-yy;y

O Comprobante Rentas Internas 10.00 □ Sí □ No □ NIA

□ Dos (2) fotos recientes tamaño 2x2 □ Sí □ No

□ Declaración Jurada padre, madre, tutor o encargado □ Sí □ No

□ Sentencia del Tribunal (si aplica) □ Sí □ No

Observaciones: las fotografías deberán ser a color y donde sus facciones sean claramente reconocibles 
suficientemente reciente como para mostrar al peticionario en su apariencia real al momento de la solicitud 

Firma del peticionario Fecha 

y 
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