ANEXO A3
DECLARAÇÃO DE SEGURANÇA DO ACERVO (DSA).
EU,<nome completo>, <nacionalidade>, naturalde <cidade/UF>, nascido em <data de nascimento>, <profissão>, <estado civil>, residência no (a) <endereço de residência com cidade/UF> e CPF nº <nº do CPF>.
DECLARO, para fim de _________________________________ (concessão, revalidaçãodeCertificado de Registro no
ExércitoBrasileirooudeapostilamento),nacategoriapessoa Física<nº do registro (CR) de pessoa física>, que meu acervo/PCE será sempre mantido em local seguro.
Local e data.
________________________________
(assinatura)
