REQUERIMENTO - AMOSTRA DE PRODUTO CONTROLADO
PESSOA JURÍDICA
SERVIÇO DE FISCALIZAÇÃO DE PRODUTOS CONTROLADOS – SFPC
AO EXMO SR GENERAL COMANDANTE DA      REGIÃO MILITAR
	Espaço reservado para despacho do SFPC/2
(   ) DEFERIDO

(   ) INDEFERIDO 

PROCESSO Nº:________________

VÁLIDO POR 30 (TRINTA) DIAS
	Espaço reservado para despacho do SFPC/2
__________, ___, ______________________





Nome da empresa, sediada (endereço completo) telefone (XX) XXXX-XXXX e-mail xxxx@xxxx.com.br, CNPJ XX.XXX.XXX/XXXX-XX, ora representada pelo (a) Sr (a) (nome do requerente), Identidade Número/ Órgão Emissor, CPF XXX.XXX.XXX-XX, vem, pelo presente, solicitar a Vossa Excelência autorização para  amostra o(s) produto(s) químico(s) abaixo.
a) Produto a ser utilizado: (exemplo)
	Descrição
	Quantidade

	
	


b) Instituição para qual o produto controlado será enviado: Descrever a instituição onde será enviado o produto controlado. 

Declaro que ao envio do produto controlado será utilizado apenas para amostra, sendo retornada a essa empresa após os testes.

Declaro que as informações prestadas são a expressão da verdade, pelas quais me responsabilizo nos termos da legislação penal, civil e administrativa.


Por oportuno, ressalto que este documento não substitui a Guia de Tráfego (GT) e que devem ser tomadas as medidas de segurança durante o transporte dos produtos controlados.

Instituo como procurador junto ao SFPC, o Sr (a)  (nome), Identidade Número/ Órgão Emissor, CPF XXX.XXX.XXX-XX. (Caso seja nomeado procurador).
Nestes termos,


Pede deferimento

cidade, dia de mês  de ano
Assinatura com firma reconhecida

NOME DO RESPONSÁVEL  PELO ÓRGÃO PÚBLICO
