REQUERIMENTO PARA CONCESSÃO DE CERTIFICADO DE REGISTRO

Exmo. Sr. Comandante da 3ª Região Militar

Eu,      , nacionalidade      , filho de       e de       carteira de identidade nº      , profissão      , domiciliado na      , telefone nº      , vem pelo presente requerer a V. Exa. a concessão de CR de acordo com o art. 84 do Regulamento de Fiscalização de Produtos Controlados (R105) para guardar em minha residência de armas e/ou munições, dentro do limite regulamentar, e a utilização de armas de meu acervo na(s) atividade(s) de      .
Nestes Termos

Pedimos Deferimento

     ,       de       de      .

	Nome:
	     

	RG:
	     

	CPF:
	     

	
	Obrigatório reconhecer firma


