ILMO SR. DR. DIRETOR DO DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRÂNSITO - SP

Eu, ___________________________________________________________   ,

 CPF/CNPJ Nº ___________________   , estabelecida nesta capital à  _______ ,

 Bairro ______________________   , proprietário do veículo de marca/modelo

_______________________ ano de fabricação ___________   , Placa  _______

 chassi    , vem mui respeitosamente a presença de Vossa Senhoria, solicitar o cancelamento do motor sob o número  _______________ ,que até a presente data era o que constava registrado no Detran, e autorizo, que seja registrado o novo número , ___________________, no qual assumo total responsabilidade  sem mais para o momento desde já agradeço.

     São Paulo,   

___________________________________

(firma reconhecida por autenticidade)







