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República Bolivariana de Venezuela

                                       Gobernación del Poder Popular del Estado Bolivariano de Mérida

Instituto Autónomo de la Policía del Estado Bolivariano De Mérida

DEPARTAMENTO DE CONTROL Y MANTENIMIENTO DE ARMAMENTO

                                                                                                            SOLVENCIA  
EL SUSCRITO JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CONTROL Y MANTENIMIENTO DE ARMAMENTO HACE CONSTAR POR MEDIO 

DE LA PRESENTE QUE EL CIUDADANO: _____________________________________________________
CEDULA DE IDENTIDAD N°   __________________ QUIEN LABORA EN: ____________________________________
CON EL RANGO: _________________________

ENTREGO SU ARMA: _______________________________________ LIBRO: ______ FOLIO: ________

REVISADO POR: __________________________

MÉRIDA________________ DEL AÑO _________


	Válida para:

	Vacaciones
	

	Incapacidad
	

	Jubilación
	

	Personal
	

	Otros (Especifique):


 (LA PRESENTE CONSTANCIA TIENE UNA VALIDEZ DE DIEZ DÍAS A PARTIR DE SU ENTREGA)

                             
PRIMER COMISARIO PABLO EMILIO PARRA

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CONTROL Y MANTENIMIENTO DE ARMAS
NOTA:

1) Una copia para el solicitante.

2) Otra va junto a la boleta de vacaciones (LA QUE SE ENVÍA A RECURSOS HUMANOS)
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REPÚBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

GOBERNACIÓN DEL ESTADO BOLIVARIANO DE MÉRIDA

INSTITUTO AUTÓNOMO DE POLICÍA DEL ESTADO MÉRIDA

DEPARTAMENTO DE CONTROL DE MANTENIMIENTO DE ARMAMENTO

SOLVENCIA
EL SUSCRITO JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CONTROL Y MANTENIMIENTO DE ARMAMENTO HACE CONSTAR POR MEDIO 

DE LA PRESENTE QUE EL CIUDADANO: ____________________________________________________
CEDULA DE IDENTIDAD N° ___________________ QUIEN LABORA EN: _______________________________________

CON EL RANGO: _______________________
ENTREGO SU ARMA: _____________________________________________ LIBRO: ________ FOLIO: _________

REVISADO POR: ____________________________

	Válida para:

	Vacaciones
	

	Incapacidad
	

	Jubilación
	

	Personal
	

	Otros (Especifique):


MÉRIDA_____________ DEL AÑO ___________

 (LA PRESENTE CONSTANCIA TIENE UNA VALIDEZ DE DIEZ DÍAS A PARTIR DE SU ENTREGA)


PRIMER COMISARIO PABLO EMILIO PARRA

JEFE DEL DEPARTYAMENTO DE CONTROL Y MANTENIMIENTO DE ARMAS
NOTA:

1) Una copia para el solicitante.

2) Otra va junto a la boleta de vacaciones (LA QUE SE ENVÍA A RECURSOS HUMANOS)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
