LONDOARINQ

Companhia Municipal de
Transito e Urbanizacao

DIRETORIA DE TRANSPORTES

COORDENADORIA DE TRANSPORTES COMERCIAIS
REQUERIMENTO PARA SOLICITACAO DE CERTIDAO NARRATIVA

1 - DADOS DO (A) AUTORIZADO/PERMISSIONARIO (A):

NOME: TELEFONE: ()
CPF/CNPJ: CELULAR: ()

ENDERECO (Rua, Av., Praga, n°): N°
BAIRRO: CEP: MUNICIPIO:

EMAIL:

2 - AREA (Assinale o tipo de transporte):
[ ] FRETAMENTO [ ] mototaxi  [] TAxi [ ] carcas [ ] EscoLAR [ ] MOTOFRETE

3-DESTINO (Assinale mais de uma op¢éo, caso necessario):

I:I RECEITA FEDERAL I:I RECEITA ESTADUAL I:I FOMENTO PARANA I:I PREFEITURA DE LONDRINA

[ ] inss [ ] outros

4 - DADOS DO VEICULO ATUAL:
MARCA/MODELO;

PLACA,

ANO;

COR;

RENAVAM,;

CHASSI,

5 - Expde e requer o0 que segue:

Nestes termos, pede-se deferimento.

Londrina, de de

ASSINATURA DO AUTORIZADO (A)
(Reconhecer por verdadeira)
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