
 

 

                                                     SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL. 
DIRECCION GENERAL DEL REGISTRO FEDERAL DE ARMAS DE FUEGO Y CONTROL DE EXPLOSIVOS 
                                                                    LOMAS DE SOTELO, D.F.                              
 
     SOLICITUD AL C.PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE PERMISO GENERAL PARA DEDICARSE A LAS 
ACTIVIDADES REFERIDAS EN LOS ARTS. 35,42 O 45 DEL REGLAMENTO DE LA  LEY FEDERAL  DE ARMAS 
DE FUEGO Y EXPLOSIVOS (FABRICACIÓN, COMPRA O VENTA DE MATERIAL EXPLOSIVO Y/O 
SUBSTANCIAS QUÍMICAS RELACIONADAS CON LOS MISMOS). 
- -- -- -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
A.-DATOS DEL SOLICITANTE. 
 
_____________________________     ______________________________________     ______________________________ 
Apellido Paterno.                                            Apellido Materno.                                                       Nombre (s) 
 
_______________________________   ______  __________________   _____________________________  ____________ 
Fecha de Nacimiento.                             Sexo     Lee y Escribe.              Profesión u Oficio.                             Nacionalidad 
 
_________________________________________________________________________________________    ___________ 
Calle.                                                                                                                                                                           Número. 
 
_______________________________________________________________________________      ____________________ 
Ciudad, Población o Localidad.                                                                                                                 Código Postal. 
 
___________________________________      ______________________________________      _______________________ 
Municipio o Delegación.                                      Estado, Distrito.                                                             Teléfono. 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
Referencias del Domicilio cuando se requieran. 
 
C.-DATOS DE LA NEGOCIACION. 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
Denominación o Razón Social. 
 
______________________________________________________________________________________     ______________ 
Calle.                                                                                                                                                                           Número. 
 
____________________________________________________________________________________     ________________ 
Ciudad, Población o Localidad.                                                                                                                        Código Postal. 
 
_______________________________________________________________________________      ____________________ 
Municipio o Delegación.                                                                                                                         Estado o Distrito. 
 
_____________________________________________________________________________________     _______________ 
Actividad  a la que se dedicará.                                                                                                                              Teléfono. 
 
EXPLOSIVOS SOLICITADOS MENSUALMENTE: 
 ALTO EXPLOSIVO:___________________________________________________________________________________ 
 
 AGENTE EXPLOSIVO_________________________________________________________________________________ 
 
ARTIFICIOS:__________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________ 
 
OTROS:______________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
_________________________________________________________________      __________________________________ 
                            Lugar y Fecha.                                                                                                Firma Autorizada. 


