AnexoV
REQUERIMENTO PARA DESCREDENCIAMENTO

() Despachante de Transito— DDT
() Preposto de DDT

Telefones: () E-Maili o
0] Despachante/Preposto acima identificado, solicita descredenciamento por motivo

Declaro estar de acordo com as
condi¢des estabelecidas pelo DETRAN/RS para descredenciamento e estar ciente de que minhas atividades e respectivos
Prepostos serdo encerradas apos autorizagdo da Autarquia.

Assinatura
(Reconhecer a firma em Tabelionato, por autenticidade)



