TERMO DE DOAÇÃO

_______________________________________________ portador da cédula de identidade nº __________________, expedida pela SSP/___, CPF/MF nº ______________________ , filho(a) de __________________________________ e de _________________________________________________, residente à Rua/Av. ___________________________________________________________ __________________________________________________faz a DOAÇÃO ao (a) Sr(a). _________________________________________________________, portador(a) da cédula de identidade nº __________________, expedida pela SSP/___, CPF Nº ______________________, filho(a) de ____________________

______________________________________ e de ______________________ ___________, residente à Rua/Av. _____________________________________ __________________________________________________________  de uma arma de sua propriedade, com as seguintes características:

	Espécie:  
	nº: 
	Calibre: 

	Marca:  
	Nº SINARM:  

	Acabamento: 
	Capacidade de tiro:  __ tiros

	Tipo de funcionamento:
	País de fabricação:

	Comprimento do cano:        mm.
	Número de raias:

	Obs:


_______________, _____ de __________________ de 20___
___________________________________________

Doador(a)

____________________________________________

Recebedor(a)

