
REQUERIMENTO – INFORMAÇÃO DE ROUBO/FURTO/EXTRAVIO (CONFORME O CASO)

SERVIÇO DE FISCALIZAÇÃO DE PRODUTOS CONTROLADOS – SFPC/9
         AO EXMO SR GENERAL COMANDANTE DA 9ª REGIÃO MILITAR

NOME COMPLETO DO REQUERENTE, Idt (Número/Órgão Emissor), CPF XXX.XXX.XXX-XX, nacionalidade brasileira, domiciliado à Av  XXXXXX X  XXX, XX- CEP XXXXXXX,  CIDADE/SP,  telefone no (XX) XXXXXXX, e-mail xxxxx@xxxxxx.com.br,  possuidor do CR  XXXXX, vem, pelo presente, informar à Vossa Excelência o ROUBO/FURTO/EXTRAVIO (conforme o caso) de arma.

Nestes termos,

Pede deferimento.

cidade, dia de mês de ano.

ASSINATURA (firma reconhecida em cartório)

_________________________________

                                                          NOME DO REQUERENTE

OBSERVAÇÃO: APRESENTAR 1 (UMA) VIA DESTE DOCUMENTO.

MODELO A SER UTILIZADO PARA PROTOCOLOS A PARTIR DE 21 NOV 11


