ILMO. SR. DR. DIRETOR DO DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRÂNSITO
Eu ___________________, abaixo assinado, portador do RG nº _________, residente e domiciliado à _______________  Bairro ____________CEP __________, na cidade de SÃO PAULO UF SP, declaro sob as penas da Lei, que perdi minha Carteira Nacional de Habilitação, de categoria _____________, expedida por esse Departamento, comprometendo-me a entregá-la à Seção de Prontuário dessa Repartição, a carteira ora perdida, no caso de encontrá-la.
Firmo a presente após ser lida a achado conforme, de minha livre e espontânea vontade, ficando responsável cível e criminalmente por esta declaração.

São Paulo, _______________ de _______________ de ______________

____________________________________________

assinatura

RECONHER FIRMA POR AUTENTICA


