ILUSTRÍSSIMO SENHOR

DELEGADO TITULAR DA DELEGACIA DE EXPLOSIVOS ARMAS E MUNIÇÕES

NESTA

REQUERIMENTO


Pessoa Física : (Nome completo, filiação completa, carteira de identidade e órgão expedidor, CPF, nacionalidade, naturalidade, estado civil,  nome da empresa na qual trabalha, endereço com CEP da frente de trabalho, cidade, número de telefone para contato e categoria ), vem à presença de Vossa Senhoria, requerer se digne determinar a elaboração da Licença para Blaster – (Definir : Cabo de Fogo ou Pirotécnico).


Nestes termos,


pede e espera deferimento.
                                                           ( Local , data )
_________________________
  Declarante
(reconhecer firma)
D. CAPA – REQUERIMENTO - BLASTER

