DECLARAÇÃO



nome do declarante, portador(a) da cédula de identidade nº      , expedida pela(o) SSP/UF, CPF/MF nº      , profissão, filho(a) de nome do Pai e de nome da Mãe, residente à Rua/Av. Nome da Rua, nº, bairro, cidade/UF.,  Declara, para fins de prova perante a Polícia Federal, que necessita possuir uma arma de fogo em sua residência, Explicar - para defesa de seu lar, de sua família, etc..
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Declarante
