Procuração Concessão de CR ( Pessoa Física )
OUTORGANTE
Outorgante: (nome completo), (nacionalidade), (estado civil), (profissão), portador(a) do CPF nº ______________________, RG nº_________________, expedido pelo (órgão), residente e domiciliado(a) à (rua, avenida, etc.) ______________________________, bairro __________________, município de ______________________, Estado de ____________________________, CEP _________, e-mail _____________________,  telefone (   ) ____________.
OUTORGADO(S)
Outorgado: (nome completo), (nacionalidade), (estado civil), (profissão), portador(a) do CPF nº ______________________, RG nº_________________, expedido pelo (órgão), residente e domiciliado(a) à (rua, avenida, etc.) ______________________________, bairro __________________, município de ______________________, Estado de _____________________________, CEP _________,  e-mail _____________________, telefone (   )  ____________.
PODERES
O OUTORGANTE confere ao(s) OUTORGADO(S) poderes específicos para, perante o Serviço de Fiscalização de Produtos Controlados do Comando da 11ª Região Militar (SFPC/11), assinar requerimento, termos e declarações, protocolar e retirar processo para Concessão de Certificado de Registro Pessoa Física, respondendo solidariamente pelos documentos apresentados. 
Brasília – DF, ____ de _________ de ______
____________________________________________________
Assinatura com firma reconhecida do Outorgante
