
Declaração de Habitualidade 

 

 

O Associado é responsável pelas informações apresentadas neste relatório 

NOME:_______________________________________________________ 

TÍTULO: ________________ 

CR:____________________ 

 

data armamento número de série evento disparos calibre munição 

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

 

 

 

 

 

_________________________________________________ 

ASSINATURA E DATA 


