ILMO. SR. CHEFE DO POSTO FISCAL

________________________________________, RG nº ________________,

CPF nº ________________, residente à ______________________________,

Bairro ____________ Cidade ______UF ___, proprietário do veículo

____________________________________de placas ____________, solicita:

cancelamento do  Auto de Infração e Imposição de  Multa nº

____________Digito __, referente ao IPVA exercício ________________ pelos

motivos que segue:

Nos termos

P. deferimento

                          
       


                       São Paulo, 

Assinatura: ____________________________________

Fone p/contato:_________________________________

Documentos – original e cópia:

RG e CPF

CRV e/ou CRLV

Outros







