
MODELO REQUERIMENTO – RENOVAÇÃO CRAF

SERVIÇO DE FISCALIZAÇÃO DE PRODUTOS CONTROLADOS – SFPC/3

AO SR COMANDANTE DA BASE ADMINISTRATIVA 

[bookmark: _GoBack]NOME COMPLETO DO REQUERENTE, Idt nr ............ exp  em ___/___/____, órgão emissor ......., CPF.............., nacionalidade brasileira, filho de ...........e ............., nascido em ____/___/____, profissão .....    domiciliado à  ..............., Cidade .... Estado......,  telefone nr .........., e-mail........, vem, pelo presente, requerer à Vossa Excelência a renovaçao de meu CRAF.

	TIPO
	MARCA
	CALIBRE
	Nº SÉRIE
	REGISTRO/SIGMA

	
	
	
	
	



Nestes termos,

Pede deferimento.

Santa Maria, dia de mês de ano.


ASSINATURA
_________________________________

NOME DO REQUERENTE





