REQUERIMENTO PARA TROCA DE ACERVO NO MAPA DE RELAÇÃO DE ARMAS 
Exmo. Sr. Comandante da 3ª Região Militar

Eu,      , carteira de identidade nº      , domiciliado na      , CR nº      , vem pelo presente requerer a V. Exa., a TRANSFERÊNCIA DAS ARMAS ABAIXO DESCRITAS da atividade de       para      . 
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Nestes Termos
Pedimos Deferimento

Porto Alegre,       de       de      .

	Nome:
	     

	CPF:
	     


