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Negociado de |la Policia de Puerto Rico

PPR.1086 DECLARACION JURADA

Sobre Posesién de Cinco (5) o mas Armas de Fuego

Yo, , mayor de edad, soltero casado,

y vecino de _, Puerto Rico, bajb juramento declara:

Que mi nombre y demas circunstancias personales son las anteriormente expresadas.

Que mi ntimero de Licencia de Armas es:

3. Que resido en:

4. Que soy poseedor de cinco (5) o mas Armas de Fuego que en cumplimiento con el Articulo 2.02 e
(10) de la Ley de Armas de Puerto Rico 168-2018, seglin enmendada, conocida coma: Ley de
Armas de 2020, cual establece que toda persona que posea cinco (5) o mas Amas de Fuego,
vendré obligada a mantener el 80% de estas en un lugar seguro, bajo liave y fljado al inmueble, de
forma que no puedan ser suministradas facilimente.

5. Que cumplo con os requerimientos de medidas de seguridad mencionadas en el cuarto inciso de
esta Declaracion Jurada. A

6. Que, para cumplir con la disposicion del cuarto inciso de esta Declaracion Jurada, juro y suscribo
la presente.

7. Que todo lo anteriormente expresado es cierio, constandome su cerieza de propio y personal
conacimiento.

8. Que he sido advertido sobre el delito de perjurio, sus consecuencias y penalidades.

Y para que asi conste, juro y firmo esta declaracian, en , Puerto Rico,
el de : de

Affidavit Numero:

Jurada y suscrita ante mi por de las circunstancias personales antes
mencionadas y a quien identifico mediante, .
En , Puerto Rico, el de de

Sello Natarial Firma del Notario
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