A U T O R I Z A Ç Ã O 


EU, ____________________________________________________, CPF: ________________, RESIDENTE À RUA/AV.: ___________________________, 
Nº _____ BAIRRO _______________MUNICÍPIO ____________________, PROPRIETÁRIO DO VEÍCULO DE MARCA: ______________, MODELO _______________, ANO ____, COR: _____________, CHASSI _________________________, PLACAS: ________________, VENHO MUI RESPEITOSAMENTE AUTORIZAR O SR.(a) ______________________________ PORTADOR(a) DO R.G. Nº _________________ A FAZER VISTORIA E/OU LACRAR O VEÍCULO ACIMA MENCIONADO.


SÃO PAULO, ____ DE ___________ DE 20___.

 ______________________________________.



Reconhecer firma























































requerimento_declarações_detran 


