Excelentíssimo Senhor Diretor de Fiscalização de Produtos Controlados

Federação Paranaense de Tiro, CNPJ........, estabelecida em __(cidade e estado)_, à _______(endereço completo, incluíndo-se telefone, fax etc )__, representada neste ato por seu presidente, vem perante Vossa Execelência requerer autorização para o ingresso em território nacional das armas e munições de atletas estrangeiros inscritos no (descrever o campeonato ou competição de tiro), a ser promovido por esta Federação no período de ___a ____ de _________de ______, no(a) _________. 

Nesta oportunidade, a Federação Paranaense de Tiro declara: 

a) que as taxas de fiscalização de produtos controlados estabelecidas na Lei nº 10.834, de 29 de dezembro de 2003, serão recolhidas por esta federação, tendo em vista que os atletas estrangeiros não possuem inscrição no cadastro de pessoa física da Receita Federal do Brasil,  o que impossibilita o recolhimento do tributo por guia de recolhimento da União (GRU); e

b) que os atletas estrangeiros foram orientados acerca das condutas envolvendo armas de fogo, acessórios e munições que constituem ilícitos penais reprimidos pela Lei nº 10.826, de 22 de dezembro de 2003.

Nestes termos,

Pede deferimento.

_________, _____ de ____________ de _______.

                              Local         data              mês                     ano

       Hiran Abif(     .
HIRAN ABIF

Presidente da FPT

OBSERVAÇÃO: preencher o anexo e enviar juntamente com o requerimento.

RELAÇÃO DOS ATLETAS ESTRANGEIROS INSCRITOS NO XX CAMPEONATO PARANAENSE DE TIRO

	ATLETA
	ARMAMENTO E MUNIÇAO
	ENTRADA E SAÍDA DO ARMAMENO/MUNIÇÃO 

	
	
	ENTRADA
	SAÍDA

	NOME:

PAÍS:

PASSAPORTE:


	TIPO/MARCA:

CALIBRE:

NÚMERO DE SÉRIE:

MUNIÇÃO (QUANTIDADE):
	LOCAL:

DATA/HORA:

MEIO TRANSPORTE:

VÔO (se for o caso):
	LOCAL:

DATA/HORA:

MEIO TRANSPORTE:

VÔO (se for o caso):

	NOME:

PAÍS:

PASSAPORTE:


	TIPO/MARCA:

CALIBRE:

NÚMERO DE SÉRIE:

MUNIÇÃO (QUANTIDADE):
	LOCAL:

DATA/HORA:

MEIO TRANSPORTE:

VÔO (se for o caso):
	LOCAL:

DATA/HORA:

MEIO TRANSPORTE:

VÔO (se for o caso):

	NOME:

PAÍS:

PASSAPORTE:


	TIPO/MARCA:

CALIBRE:

NÚMERO DE SÉRIE:

MUNIÇÃO (QUANTIDADE):
	LOCAL:

DATA/HORA:

MEIO TRANSPORTE:

VÔO (se for o caso):
	LOCAL:

DATA/HORA:

MEIO TRANSPORTE:

VÔO (se for o caso):


_________, _____ de ____________ de _______.

Local         data              mês                     ano

       Hiran Abif(     .
HIRAN ABIF

Presidente da FPT

