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SOLICITUD DE RENOVACIÓN DE LA T.I.P. DE VIGILANTES DE SEGURIDAD Y  ESPECIALIDADES 
(ÚNICAMENTE TARJETAS CADUCADAS) 

 Don........................................................................................................................................... 

con D.N.I o N.I.E........................ Nacionalidad  …..……...……… Fecha nacimiento  ……/…../..… 

Lugar  ………………………………………Provincia  ……....…..…………. Nación  ………….……… 

Domicilio: calle o plaza  …………..………………………………..…………Localidad …………………..    

Provincia:......................................Código Postal: .....................  Teléfono  .:................................. 

Nombre del Padre. ........................................... Nombre de la Madre.............................................. 
 

PROVINCIA  DONDE SERÁ REMITIDA LA TARJETA  
 

EXPONE: 
Que en virtud de lo establecido en la Ley y el  Reglamento de Seguridad Privada, desea  RENOVAR la tarjeta  de identidad 

profesional, que CADUCA el día  ________ de ____________ de 200___, por lo que aporta:    
 

q Autorización para verificar los datos del D.N.I ó N.I.E. 

q Certificado Medico de poseer actitud física y capacidad psíquica que se ajuste al Real Decreto 2487/1998 de 20 de 
noviembre y a la  Orden de 14 de enero de 1999. 

q Declaración Jurada. 

q Dos Fotografías tamaño carnet. (B.O.E. nº 169 de 17-07-95). 

q Certificado de Penales o Autorización   
 

 Por todo lo anterior, SOLICITA:  
 
Le sea RENOVADA la tarjeta de identidad profesional como: 
 

                                                                                                                                     (Márquese con X , lo que proceda) 
 

q Vigilante de Seguridad  con  T.I.P. nº _______________ 
 

q Vigilante de Explosivos con  T.I.P. nº _______________ 
 

q Escolta   Privado              con   T.I.P.    nº   ______________   
 
 

                                     En   _________________ , a  ____  de ______________ de 20___ 
                                                                                                                                                       Firma del interesado 
 

 

AUTORIZACIÓN  D.N.I. ó N.I.E. 
El abajo firmante declara que son ciertos los datos consignados y 
autoriza la consulta, cotejo y obtención de todos sus datos obrantes en el 
fichero del D.N.I. ó N.I.E., según los casos, a las Unidades de Seguridad 
Privada, conforme a lo dispuesto en el R.D. 522/2006, de 28 de abril. 
       En _________________a ____ de ____________de 200__  

Firma del interesado 
 
 
 

 

C O T E J O 
Consultados y cotejados los datos del 
interesado, SON CONFORMES 
.______________ . _____________ 
                                Lugar                                           Fecha 
       El Funcionario que realiza el cotejo 
 
 
 
Fdo.: __________________________ 
 

 
 

AUTORIZACIÓN PENALES 
 

Autorizo a  la  Unidad Central de Seguridad Privada, de la Dirección General de la Policía y de la Guardia Civil, para que solicite del Registro 
Central de Penados y Rebeldes del Ministerio de Justicia los antecedentes que en el mismo pueden obrar a mi nombre, para su incorporación a 
mi expediente,  con el fin de poder  renovar la habilitación como personal de seguridad privada.  

                                                     Firma del interesado 
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