ANEXO Ill - REQUERIMENTO DE AUTORIZAGAO

A GERENCIA DE VEICULOS DO DETRAN|ES

conforme IS-N n° 27/2021

REQUERIMENTO DE AUTORIZAGAO DE CURSO DE VISTORIA

REPRESENTANTE

Nome:

CPF:

RG:

Telefone(s):

E-mail:

Logradouro:

N°: ‘ Complemento:

Bairro:

Municipio:

CEP:

EMPRESA INTERESSADA

Nome:

CNPJ:

Telefone(s):

E-mail:

Site:

Logradouro:

Ne°: ‘ Complemento:

Bairro:

Municipio:

CEP:

Local, data:

ASSINATURA

Observacgédo: O requerimento devera

ser acompanhado da documentagdo que comprove a legitimidade do signatario.






