ANEXO A

DECLARAÇÃO DE SEGURANÇA DO ACERVO (DSA)

EU,__________________________(1)__________________________, _______(2)_________, natural de ________(3)____________, nascido em____/__(4)__/______, _______(5)_______, residindo em ______________(6)__________e CPF nº______________________. DECLARO, para fim de ______________________________________(concessão, revalidação de Registro no Comando do Exército ou de apostilamento), que o local de guarda do meu acervo de ___________(7)_______________possui cofre ou lugar seguro, com tranca, para armazenamento das armas de fogo desmuniciadas de que sou proprietário, e de que adotarei as medidas necessárias para impedir que menor de dezoito anos de idade ou pessoa civilmente incapaz se apodere de arma de fogo sob minha posse ou de minha propriedade, observado o disposto no art. 13 da Lei nº 10.826, de 2003.
Local e data.

Assinatura digital (.gov.br ou ICP-Brasil) 
Requerente
instruções:

1. nome completo, sem abreviaturas, conforme certidão de nascimento/casamento

2. nacionalidade

3. cidade/UF

4. dia/mês/ano

5. profissão

6. endereço com cidade e UF

7. colecionador, atirador desportivo e/ou caçador excepcional

