> ANEXO II
R E N A R .‘v)‘ EXAMEN DE IDONEIDAD EN EL MANEJO DE ARMAS DE FUEGO PARA PORTADORES

Registro Nacional de Armas y Explosivos EL PRESENTE FORMULARIO DEBERA SER VALORIZADO MEDIANTE FORMULARIOS LEY 23.979

Ministerio de Justicia y Derechos Humanos

DATOS PERSONALES

APELLIDO/S: NOMBRE/s:
Fecha de Nacimiento / / (o/m/a) C.L.U. Vencimiento: ACREDITADA CON DNI
Firma Aclaracién del Solicitante

CERTIFICACION DE IDONEIDAD EN EL MANEJO Y PORTE DE ARMAS DE FUEGO (COMPLETAR CON APTO / NO APTO y ACLARACIONES NECESARIAS)

En mi caracter de INSTRUCTOR DE TIRO, debidamente inscripto y autorizado por el REGISTRO NACIONAL DE ARMAS, certifico que el
solicitante, cuyos datos personales se encuentran consignados en el encabezado del presente documento requerido por RENAR, ha
sido evaluado sobre el manejo de armas de fuego en cuanto a su porte, debido conocimiento técnico y normativo, asi como su
peligrosidad, conforme se detalla a continuacion:

a) CONOCIMIENTOS BASICOS DE LEGISLACION Y SEGURIDAD:
b) CLASIFICACION LEGAL DE LAS ARMAS DE FUEGO Y SUS MUNICIONES
ARMAS Y MUNICIONES DE GUERRA
ARMAS Y MUNICIONES DE USO CIVIL
ARMA DE USO PROHIBIDO y EXCLUSIVOS DE LAS INSTITUCIONES ARMADAS Y DE SEGURIDAD
c) CONOCIMIENTO DE LOS DIVERSOS TIPOS DE ARMAS CORTAS
d) DESCRIPCION DE LOS SISTEMAS DE DISPARO Y OPERACION DE LAS ARMAS
e) PRACTICA DE DESENFUNDE Y ENFUNDE SEGUROS DEL ARMA
f)  PRACTICA DE CARGA, DESCARGA Y RECARGA DEL ARMA
g) PRACTICA DE EMPURNE CONSISTENTE Y POSICION DE TIRO
h) TIRO APUNTADO A 20 METROS
i) TIRO POR SENALAMIENTO A 7 METROS
i) TIRO CON DESENFUNDE (CON LA VESTIMENTA DE TRABAIO)

k) EJERCICIO DE BUSQUEDA, LOCALIZACION E IDENTIFICACION POSITIVA DE BLANCOS BAJO PRESION
CONCLUSION: Habiendo evaluado todos los items especificados mas arriba, el legitimo usuario resulta para el manejo y porte de armas de fuego.

OBSERVACIONES

Lugar y Fecha de certificacién , / /

/ /

Sello personal o Apellido/s y Nombre/s del Instructor Matricula IT Vencimiento I.T. Firma del Instructor

ESPACIO RESERVADO PARA LA ENTIDAD DE TIRO DONDE SE EFECTUO LA EVALUACION

Entidad en la que se efectuaron las pruebas de tiro: Legajo RENAR: IGT

Sello Institucional de la Entidad Sello y Firma y Aclaracién del Responsable de la Entidad

IIPORTANTE: Estas certificaciones tienen una validez de 60 (sesenta) dias corridos desde la fecha de efectuadas para su presentacion. La evaluacion sera convalidada
por RENAR, siempre que se constate la aptitud alcanzada en la totalidad de los conocimientos y habilidades requeridos.



