
REQUERIMENTO – EXCLUSÃO NO SIGMA POR DUPLICIDADE
SERVIÇO DE FISCALIZAÇÃO DE PRODUTOS CONTROLADOS – SFPC/11
Ao Senhor Comandante da 11ª Região Militar
Requerente (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 exclusão de arma no SIGMA por motivo de DUPLICIDADE.
Nestes termos,
Pede deferimento.
Brasília - DF, ____ de ___________ de 2020
_________________________________________________________  ASSINATURA / NOME DO REQUERENTE (firma reconhecida em cartório)

