Exmo. Comandante da 3ª Região Militar

          , abaixo assinado, de nacionalidade           , estado civil           , profissão, com CR           , emitido pelo SFPC/3ªRM, filiado à Federação Gaúcha de Tiro Prático sob n°.          , e Confederação Brasileira de Tiro Prático sob n°.          , vem REQUERER a expedição dos Certificados de Registro de Arma de Fogo – CRAF, das armas constantes de seu mapa de armas de           .

Nestes Termos

P. Deferimento

          ,            de            de 200          .
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