ANEXO
ILUSTRISSIMO SENHOR DELEGADO DE POLICIA (DISTRITO, BAIRRO, CIDADE ¢ ESTADO)

NOME:
PAL

MAE;

DATA DE NASCIMENTO: NACIONALIDADE:
NATURAL DE: i ESTADO:
ESTADO CIVIL:
RESIDENCIA: e .
BAIRRO: _ CEP: CIDADE:

ESTADO: FONE RESIDENCIAL:

CARTEIRA DE IDENTIDADE N % - __DATA DA EXPEDICAQ:

ORGAO EXPEDIDOR: CICN%
PROFISSAQ:
LOCAL DE TRABALHO:
CGC DA EMPRESA EM QUE TRABALHA:
ENDERECO:
BAIRRO: CEP: CIDADE;
ESTADO: FONE DE TRABALHO:_.

Requer a Vossa Scnhoria que sc digne conceder o registro de sua arma de fi bai
discriminada, na conformidade do art, 5% da Lci n® 9.437, dc 20 dc feverciro de 1997, 0 SRR

CARACTERISTICAS DA ARMA

ESPECIE: MARCA: CALIBRE;
MODELO: _ N? DA ARMA:
QUANTIDADE DE CANO (s) COMPRIMENTO (s) DO (s) CANO (s): (em mm)

CAPACIDADE DE CARTUCHOS: TIPO DE ALMA: ( ) LISA ( )RAIADA




1:QUANTIDADE DE RAIAS: SENTIDO DA RAIA:;

TIPO DE FUNCIONAMENTO: () REPETICAO () SEMI-AUTOMATICA () AUTOMATICA

RAIS DE FABRICACAO:

s o Nestes termos

Pcde deferimento. . -

{Local c data)

{Assinatura do requercntc)





