REQUERIMENTO

         Exmo Sr Comandante da 3ª Região Militar

     , estabelecida à      , em      , telefone no      , representada, neste ato, por seu proprietário (sócio ou diretor, etc.),      , de nacionalidade      ,  estado civil      , profissão      , domiciliado à      , em      , vem, pelo presente, requerer à V Exa. revalidação do Certificado de Registro no      , de acordo com o art. 84 do Regulamento para a Fiscalização de Produtos Controlados (R-105), para utilizar  produtos controlados, durante o triênio      .

Neste termos,

Pede deferimento

     ,      , de       de 200     
____________________________

  




Nome:      





       RG:      
