
 

 

 

 

ANEXO 2 – FORMULARIO DE ARMAMENTO 

ATTACHMENT 2 - APPLICATION FOR SAFE-CONDUCT OF WEAPONS 
País o Misión 

Country or Mission 

DATOS PERSONALES 

PERSONAL DETAILS 

Primer Apellido 

First Surname 

 

Segundo Apellido 

Mother’s Maiden Name 

 

Nombres 

Name 

Cargo y grado 

Position and Rank 

Institución 

Institution:   

Pasaporte No. 

Passport No. 

Clase 

Type 

Nacionalidad 

Nationality: 

Principal: 

 

Teléfono 

Telephone 

Fecha de nacimiento 

Date of Birth: 

DD MM AA 

 

 

  

ARMAMENTO 

WEAPONS 

Arma 

Weapon 

Marca 

Brand    

No. de serie 

Serial number 

Calibre 

Caliber: 

Modelo 

Model: 

No. de cargadores 

No. of magazines:   

 

No. de cartuchos 

No. of cartridges: 

Grupo sanguíneo (Rh) 

Blood type (Rh)  

Alergias a medicamentos 

Allergies to medication: 

Tiempo de permanencia en el país 

Length of stay in the country:  

Fecha de llegada 

Date of arrival  

DD MM AA Vuelo 

Flight 

Hora 

Time    

Fecha de salida 

Date of departure 

DD MM AA Vuelo 

Flight  

Hora 

Time  

 

  

 

Hotel: 

 

 
 
 


