REQUERIMENTO PARA ALTERAÇÃO DE CARACTERÍSTICA DE VEÍCULO

AO SENHOR SUPERVISOR DA CIRETRAN/CITRAN DE      
.      (NOME COMPLETO), portador da carteira de identidade nº       e CPF nº      , residente e domiciliado à      , nº      , (complemento)      , bairro      , município de      , Estado de      , telefone (     )      , proprietário do veículo placa      , RENAVAM      , chassi      , vem requerer de Vossa Senhoria autorização para proceder a modificações em referido veículo, nos termos da Resolução nº 25, de 21 de maio de 1998, do CONTRAN, conforme abaixo discriminado:

 FORMCHECKBOX 
 Espécie



 FORMCHECKBOX 
 Cor

 FORMCHECKBOX 
 Tipo



 FORMCHECKBOX 
 Capacidade/Potência/Cilindrada

 FORMCHECKBOX 
 Carroçaria ou monobloco
 FORMCHECKBOX 
 Eixo suplementar

 FORMCHECKBOX 
 Combustível


 FORMCHECKBOX 
 Estrutura

 FORMCHECKBOX 
 Modelo/versão


 FORMCHECKBOX 
 Sistemas de segurança

Nestes termos,

Pede deferimento.

Local e data................................................................

Assinatura..................................................................

