FICHA DE CADASTRO DE ARMAMENTO NO SIGMA
Solicito o cadastramento da arma de fogo abaixo, conforme o Art. 15. e §2º do Art. 18, do Decreto 5.123, de 1º de julho de 2004:
Do Interessado:

	Nome
	

	Filiação
	Pai
	

	
	Mãe
	

	Data de Nascimento
	

	Naturalidade
	

	CPF
	

	Número da Identidade
	

	Data de expedição
	

	Órgão Expedidor
	

	Endereço Residencial
	

	Endereço do Local de Trabalho
	

	Profissão
	


Da arma:

	Nº Série
	
	Marca
	

	Modelo
	
	Espécie
	

	Tipo Funcionamento
	
	País de Fabricação
	

	Calibre
	
	Acabamento
	

	Quantidade de Canos
	
	Comprimento do Cano
	

	Tipo de Alma
	
	Nº Raias
	

	Sentido da Raia
	
	Capacidade de Carregamento
	


(assinatura do interessado)

__________________________________________

Nome do Interessado

CPF:
