ANEXO VI - PORTARIA DETRAN/RS N° 181/2016
REQUERIMENTO DE REALIZACAO DE VISTORIA
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Cadigo do Credenciado: .........cccoceeeveeiieniee e CNPJ: s

Telefones: ()

( )CFC ( )CRD ( )CRVA ( )cbv ( YFPT
REQUERIMENTO \ DADOS COMPLEMENTARES
Endereco Novo:
N°
Complemento:
VISTORIA PARA: () Matriz Bairro:
() Posto Avangado Municipio:
() Posto de CEP:
() Credenciamento — Atendimento Fone: ()

Empresa Nova (
() Alteragao de (
Endereco (

() Alteracao de Layout

) Pétio Adicional

) Pista de Moto

) Espago para
Simulador

Endereco Atual:
N°
Complemento:
Bairro:
Municipio:

CEP:

Fone: ()

OBSERVAGOES:

Assinatura do Proprietario ou Sécio Responsavel
(Reconhecer a Firma)





