CAPA PARA SOLICITAGCAO PARA MUDANCA DE NIVEL

1. REQUERENTE

Nome:

Certificado de Registro (CR): CPF:

Representante legal:

Telefones: e-mail:

2. OBJETO

( X)) Solicitacdo de mudanca de nivel
Nivel pretendido: 11 ( ) - IIT ( )

3. ANEXOS
- Declaracao de Filiacao a entidade de tiro (2024);
- Declaracdo de Compromisso em participagoes treinamento/provas;
- Declaracdes de Habitualidades emitida pela Entidade de Tiro a qual seja filiado;
- Declaracdo de Seguranca do acervo (DSA);
- Documento de identificacdo (RG);
- Comprovante de residéncia dos tltimos 5 anos;

- comprovante do pagamento das taxas de registro e de apostilamento; e

- GRU.

4. Declaro que as informacgOes ora prestadas sdo verdadeiras, sob pena de responsabilidade
administrativa, civil e penal, conforme art. 299 do Codigo Penal Brasileiro (falsidade ideol6gica).

Cidade/Ba 00 de Janeiro de 2024.

Assinatura digital (.gov.br ou ICP-Brasil)
Ou assinatura manuscrita



