DECLARAÇÃO DE EXTRAVIO DA CARTEIRA DE HABILITAÇÃO AMADOR
Eu, _____________________________________________________________________, nacionalidade _________ nascido em ____/_____/______ Portador do Rg de nº _______________________, Órgão expedidor _____, C.P.F  _______________________, residente à ___________________________________________________________, Bairro ________________________, Cep _____________, cidade ___________________, estado ________________, telefone ___________________,  declaro que: 

1- a minha carteira de Habilitação de Amador (CHA) de nº ____________________, emitida em ___/____/____, da categoria de _______________________, foi extraviada em virtude de ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

2- Estou ciente de que caso reste comprovada a falsidade da declaração apresentada, estarei sujeito às penas da lei, como, por exemplo, falsidade ideológica (art. 299 do Código Penal).

Assino esta declaração de extravio, perante essa Capitania dos Portos em ____/____/_____. 
___________________________                                   _____________________________

    Assinatura do Amador                                                    Nome do militar/ Servidor civil                                      com firma reconhecida                                                              que recebeu a declaração

