ANEXO

‘ )etranﬂs NOME DO CFG

M. DO CFC

REQUERIMENTO

VISTA A AULA PRATICA DE DIRECAQO VEICULAR

Eu, ., RG , telefone de
contato solicito vistadas imagens relativas a filmagem de minha aula pratica
realizada na data de ,no GFG , nos termos dispostos na
Portaria DETRAMN/RS m® A96/2018, pelo seguinte motivo:
. de 201__.
Local Diata

Assinatura do requente

PARAPREENCHIMENTO PELO CFC:
Agendamento: ! !

Horério:

Ass:

Visualizei a imagem solicitada, nas
dependéncias do CFC, conforme
agendado:

Assinatura do candidato




