19. Formulário Renovação de Placa de Experiência

RENOVAÇÃO DE PLACA DE EXPERIÊNCIA 

lILMO SR DIRETOR DO DEPARTAMENTO ESTADUAL 

DE TRÂNSITO DE SÃO PAULO. 

_______________________________________________com sede à 

____________________________________nº __________________ 

Bairro ___________________ CEP _________________ 

_____________________________________________nº_________. 

Nesta capital, inscrita no CGC. sob o nº _______________________ 

Vem por meio desta, solicitar renovação da placa de experiência 

________________________ já que a mesma se encontra vencida. 

Nestes termos, pede deferimento. 

São Paulo, ____de_______de 200__ 

________________________________________ 

  (Assinatura com firma reconhecida) 

