REQUERIMENTO – REVALIDAÇÃO DE CERTIFICADO DE REGISTRO
AO EXMO SR GENERAL COMANDANTE DA 3ª REGIÃO MILITAR

NOME COMPLETO DO REQUERENTE, Idt Número/Órgão Emissor, CPF XXX.XXX.XXX-XX, CR nº XXXXX, nacionalidade brasileira, domiciliado à Av(Rua)  XXXXXX X  XXX, XX- CEP XXXXXXX,  CIDADE/RS,  telefone no (XX) XXXXXXX, e-mail xxxxx@xxxxxx.com.br, vem, pelo presente, requerer à Vossa Excelência a revalidação do Certificado de Registro para atividade de Colecionador, Atirador Desportivo, Caçador.  

Nestes termos,

Pede deferimento.

Porto Alegre, dia de mês de ano.

ASSINATURA 

_________________________________

NOME DO REQUERENTE

