
	Requerimento para Registro e Apostilamento de Eqp. Recarga


AO EXCELENTÍSSIMO SR GENERAL COMANDANTE DA XX REGIÃO MILITAR

NOME COMPLETO DA ENTIDADE DE TIRO, CNPJ xxx.xxx.xxx-xx, CR xxxxxxx, situado à  xxxxxx  ENDEREÇO COMPLETO x  xxx, xx- CEP xxxxxxx,  CIDADE/SP,  telefone no (xx) xxxxxxx, e-mail xxxxx@xxxxxx.com.br, requer à Vossa Excelência o registro e apostilamento do produto controlado de acordo com os dados abaixo especificados:

.

	NR DA NOTA FISCAL 
	

	NR DE SERIE DO EQP RECARGA
	

	MARCA
	

	MODELO
	

	PAÍS DE FABRICAÇÃO
	

	CALIBRE DE RECARGA
	


Nestes termos,

Pede deferimento.

                           Cidade, dia de mês de ano.

                                              ASSINATURA 
                                                (não necessita firma reconhecida em cartório)

                               



    _________________________________

                               

           

      NOME DO REQUERENTE

