ILMO. SR. DIRETOR DA DIVISÃO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO

 DO DETRAN/SP

Eu, ____________________________________________________________,

 portador (a) do RG nº  __________________,  residente e domiciliado (a) à

 Rua____________________________________________,  nº____________,

 Bairro__________________, CEP____________,  proprietário 

(a) do veículo MARCA_________________________,    PLACA____________,

ANO FAB_______, ANO MODELO ______, CHASSI ______________________,

COR ___________________.

Venho por meio desta solicitar a alteração de meu endereço, junto ao Departamento de Transito.

Anexo a esta solicitação encontra-se a cópia do comprovante de endereço..

Assumo Civil e Criminalmente pelas informações aqui apresentadas.

ENDEREÇO  ______________________________________________________

BAIRRO        _____________________________________________________

SÃO PAULO  ____________________

CEP              _____________________

                                                                              São Paulo,

 ___________________________ 







