GOBIERNO DE PUERTO RICO

Negociado de Ia Policia de Puerto RicoO

PPR-1078

CAMBIO DE LICENCIA ESPECIAL VIOLENCIA DOMESTICA Y ACECHO A LICENCIA
DE ARMA

INFORMACION DEL PETICIONARIO (APPLICANT INFORMATION)

Apellido Paterno (last name) | Materno (Mother’s last name) | Nombre Legal (legal name) | Segundo nombre
(middle name)

Nombre preferido (preferred name) Seguro Social (social security)

. Certlﬁco, que la mformacxon suxmmstrada enla Sohcxtud PPR-329 presentada el — de | de

20__No ha cambiado. Estoy consciente que dar informacién con relacién a la solicitud de licencia de arma podra
acarrear pena de cércel por perjurio, falsificacion de documentos, falsedad ideoldgica, archivo de documentos o datos

falsos, posesién y traspaso de documentos falsificados, y que, de no cumplir con los requisitos establecidos, mi
solicitud seria denegada.

Firma del peticionario Fecha:
(Petitioner’s Signature) Date:
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