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SOLICITAÇÃO DE MODIFICAÇÃO DE VEÍCULO

Ao Diretor da Circunscrição Regional de Trânsito – CIRETRAN do Município de _______________________________
Eu,__________________________________________________________________________,

portador (a) do RG. nº ________________________________________________, residente à Rua/Av.:____________________________________________________________________, nº _________, complemento____________, no Bairro de __________________________, CEP. ___________, Tel. (____) ______________, proprietário (a) do veículo:
Placa ________________, Chassi ________________________________________________
ESPÉCIE/TIPO __________________________, COMBUSTÍVEL__________________________,

MARCA/MODELO______________________________________________________________,

ANO DE FABRICAÇÃO ___________________, ANO MODELO___________________________.

Conforme Lei nº 9503 de 23/09/97, Art. 98 e Resolução CONTRAN nº 292/08, solicito a Vossa Senhoria autorização para fazer ou ordenar que sejam feitas no veículo as seguintes modificações de suas características de fábrica:

De:__________________________________________________________________________,

Para:________________________________________________________________________,

Fico ciente que a autorização fica condicionada a informação dos dados técnicos do Fabricante.

São Paulo,  _____  de ____________________ de ________.

_________________________________________________

                                                                      Assinatura igual a do RG/CNH
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