
REQUERIMENTO – CORREÇÃO DE DADOS DE ARMA
SERVIÇO DE FISCALIZAÇÃO DE PRODUTOS CONTROLADOS – SFPC/11
Ao Senhor Comandante da 11ª Região Militar
Nome completo, Idt Número/Órgão Emissor, CPF, Nacionalidade Brasileira, domiciliado à , CEP , Cidade/Estado, Telefone no (   ) _____________, e-mail __________________________, possuidor do CR _________________, vem, pelo presente, requerer ao Senhor, a correção de dados de arma conforme o quadro abaixo:
OPERAÇÃO: CORREÇÃO DE DADOS DE ARMA
	NR SIGMA
	


	CORREÇÃO
	DE
	PARA

	NR DA ARMA
	
	

	MARCA
	
	

	MODELO
	
	

	ESPÉCIE
	
	

	PAÍS DE FABRICAÇÃO
	
	

	TIPO DE FUNCIONAMENTO
	
	

	CALIBRE
	
	

	ACABAMENTO
	
	

	QUANTIDADE DE CANOS
	
	

	COMPRIMENTO DO CANO
	
	

	TIPO DE ALMA
	
	

	NR DE RAIAS/ SENTIDO
	
	

	CAPACIDADE DE CARREGAMENTO
	
	


Nestes termos,
Pede deferimento.
Brasília - DF, ____ de ___________ de 2020
_________________________________________________________  ASSINATURA / NOME DO REQUERENTE (firma reconhecida em cartório)

