AO ILMO SR DR DIRETOR DA 19ª. CIRETRAN DE SOROCABA SP.
AUTORIZAÇÃO PARA EMISSÃO DE CRV COM INTENÇÃO DE GRAVAME

EU <NOME>, PORTADOR DO CPF <NUMERO> E DO RG<NUMERO>, RESIDENTE À RUA <ENDEREÇO> Nº. <NUM> BAIRRO <BAIRRO> CIDADE DE SOROCABA SP, PROPRIETÁRIO DO VEÍCULO PLACA: <PLACA>, RENAVAM: <REN>, CHASSI: <CHASS> MARCA/MODELO <MARCA/MODEL> ANO 2009/2009 COR: <COR>, COMBUSTÍVEL: ÁLCOOL/ GASOLINA, VENHO ATRAVÉS DESTA SOLICITAR EMISSÃO DE SEGUNDA VIA DO CERTIFICADO DE REGISTRO DE VEÍCULO – CRV, DOVEÍCULO SUPRA CITADO O QUAL CONSTA INTENÇÃO DE GRAVAME EM NOME DE <NOME DO GRAVAME>, CPF: <NUM CPF>.


PARA MAIOR CLAREZA, FIRMO A PRESENTE


SOROCABA, 19 DE ABRIL DE 2010.


_______________________________________






(Reconher firma por AUTENTICIDADE)
