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AUTORIZACION ESTATAL:
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NOMBRE DEL PERSONAL OPERATIVO:
FOTOGRAFIA
DE ELEMENTO
OPERATIVO
CARGO:
CuIP:
TIPO DE SANGRE:
NOMBRE DE EMPRESA, RFC Y
DOMICILIO EN BC
FIRMA DEL
PERSONAL OPERATIVO
Teléfono: xxxxxxxxx
Email: xxxxx
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REPRESENTANTE LEGAL



EN CASD DE ACCIDENTES LLAMAR A
)0.9.9,0:9,0.9,9,:9,.0:9,9,0,.9.9,9,:9,9,9,0,:9.9,9,.0,¢
)0.9.9,0,:9,0.9,9,9,.0.9,9,0,.9.9,9,:9,9,9,.0.:9.9,9,.0,¢

NO. DE LICENCIA PARA PORTACION DE ARMAS:
D0 9.:0.9,:0.0.9.9.9,0.0.9.9.9,0.0.0.:0.9.0.9,0.0, 0.

NO. DE PORTACION DE ARMA DE FUEGO

VICENCLA:

D.0.9:9.9.9,:9.9,.0.9.0.9.0.9.9,:0.9.9,0.9.0.9.0,:9.¢



