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                  REQUERIMENTO  
 EXAME DE CARTA DE CAÇADOR 

Artigos 21.º da  Lei n.º 173/99  

( espaços reservados á AFN)
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F R A ÉPOCA  /20
2 Elementos de identificação do requerente 

2.1 Nome                              
                                 

2.2 Bilhete Identidade N.º            Emitido em     -   -    
 

  Pelo serviço de identificação civil de   Válido até     -   -    
2.3 Nascimento Data     -   -   Nacionalidade                                               

2.4 Residência                             

                                 
  Código Postal:     -    

  Freguesia                                       Concelho 
   Distrito           (*) 

2.7 Contactos Telefones  /      
  E-mail  

  
3 Identificação do Exame(s) requerido(s) e informações relevantes para o tipo de prova(s )a prestar 

 
3.1 Especificação(ões) pretendida(s) ARMA DE FOGO ARQUEIRO-CAÇADOR  

   CETREIRO   SEM ARMA DE CAÇA NEM AVE DE PRESA    
3.2 Tipo de prova(s) a realizar 3.2.1 – TITULARIDADE DE  CARTA DE CAÇADOR: Não Sim    

  3.2.2 – ESCOLARIDADE: Sabe Ler      Não sabe ler (NOTA: os requerentes que não sabem ler ficam a aguardar a realização de exame 

  excepcional, oral, em data  não pré-definida) 

4 Anexos a entregar 
 4.1 - Fotocópia do BI (frente e verso)  4.2 -  Fotocópia da carta de caçador (no caso de já ser titular e pretender  outra(s) especificação(ões)     

  4.3 -  Comprovativo de residência no estrangeiro  4.4 – Comprovativo do resultado do exame
   4.5 - Pagamento taxa(s): 4.5.2 – Cheque    4.5.3 - Vale Postal   Banco/estação CTT: 
             Se assinalou 4.5.2 ou 4.5.3 indique aqui o respectivo N.º            

5 Data e assinatura do requerente             
Data 2 0   -   -    

  
Assinatura   

 
6 Observações  

 
  
 
 

7 Recepção:                          (*) (Carimbo do Serviço) 

7.1 Data de recepção 2 0  - -  
    

7.2 Assinatura do funcionário 
  


