APOSTILAMENTO

( INSTRUTOR  DE TIRO  )

Ao Exmo. Sr. Comandante da 3a Região Militar 

Eu      , abaixo assinado , de nacionalidade Brasileira nascido em      /     /     , na cidade de      , Estado      , Filho de       e de      , estado civil       , residente na      , cidade de      , estado       , portador  da carteira de identidade nº       , órgão  expedidor      , CPF  nº      , vem mui respeitosamente requerer   a V.S. a  o  APOSTILAMENTO  DE  ATIVIDADE  DE  INSTRUTOR  DE TIRO  ao CR nº      , de acordo com a  portaria nº  019  DMB , de 14  de Novembro de 1997 .
     ,       de       de 200     .

______________________________________________

Nome:      
    RG:      
