REQUERIMENTO DE NOTORIAMENTE INCAPAZ

. . de e
(Cidade) {UF) {Data)
Do
REQUERIMENTO
A0 5rCh do(a) PRM/CSM
Objeto; Tsengiio do Servigo Militar
l. . identidade n?
. CPF . filho de ¢ de
. nascido aos dias do més de
de . Ty MU de Estado de
. portador do CAM n® . residente &
rua . REQUER a V Sa “isen¢io do servigo militar”™,

em virtude de ser portador de patologia incompativel com a atividade militar

I

. Tal solicitagiio encontra amparo no art. 5% do Regulamento da Lei do Servigo Militar,

3 Anexo(s) a este requerimento ofs) seguinte(s) documentols):

4.Ea 2 vez gue requer.

i Assinatura e nome completo do alistado)

Obs: o cidadio que, por incapacidade absoluta advinda de enfermidade estiver impossibilitado de
comparecer ou assinar esse documento poderd ser representado pelo seu tutor ou curador,
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