DECLARAÇÃO



Nome do declarante, portador(a) da cédula de identidade nº      , expedida pela(o)      , CPF/MF nº      , profissão, filho(a) de nome do Pai e de nome da Mãe, residente à Rua/Av. Rua, nº, bairro,  Declara, sob as penas da Lei e para fins de prova perante a Polícia Federal, com o objetivo de renovação do registro ou de aquisição de arma de fogo, que necessita possuir uma arma de fogo, para proteção de seu lar e de sua família, bem como que não está respondendo a nenhum inquérito policial ou a processo criminal.

Recife/PE,    de       de 200 
___________________________________________
Declarante
