ddetran.sp ,

GOVERNO DO ESTADO
DE SAQ PAULO

AUTORIZACAO PREVIA PARA MODIFICACAO DO VEICULO

Eu, , portador do
RG . CPF y residente na
. R , complemento

bairro +GER

DADOS DO VEICULO:

PLACA , CHASSI

ESPECIE/TIPO COMBUSTIVEL
MARCA/MODELO

ANO DE FABRICACAO . ANO MODELO

Venho solicitar, Conforme Lei n® 9503 de 23/09/97, Art. 98 e Resolugdo CONTRAN n® 292-98, Autorizagdo para

realizar ou ordenar que sejam feitas no veiculo as seguintes modificagbes de suas caracteristicas de fabrica:

De:
Para:
i de de 20
(assinatura solicitante)
AUTORIZACAO PREVIA PARA MODIFICACAO DO VEICULO
PLACA: DATA: / /
NOME: CPF:

SOLICITACAO DEFERIDA

SOLICITAGCAQ INDEFERIDA. MOTIVO:

de . de 20

(Assinatura — Responsavel DETRAN-SP)




