ANEXO IX

FORMULARIO DE SOLICITAGAO PARA MINISTRAR CURSO PRESENCIAL PARA CONDUTORES INFRATORES

Razao social do CFC:

Nome do CFC:

CNPJ:

Classificacdo (A - Tedrico ou AB - Teorico e Pratico)

Municipio:

Justificativa para realizagdo do curso:

(carimbo e assinatura do proprietario do CFC)

Autorizacdo do Departamento Estadual de Transito de Mato Grosso do Sul:

() Autorizado () N&o Autorizado

Observacdes (Detran-MS):

(responsavel pela autorizacdo - Detran-MS)



