LONOMRINAQ

Companhia Municipal de
Transito e Urbanizacao

;E PREFEITURA DE
“E'LONDRINA

DIRETORIA DE TRANSPORTES

REQUERIMENTO — COORDENADORIA DE TRANSPORTES COMERCIAIS

NOME:

DADOS DO REQUERENTE

CPF/CNPJ:

TELEFONE: ()

ENDERECO (Rua, Av., Praga, n°):

BAIRRO: CEP:

MUNICIPIO:

EMAIL:

AREA (Assinale apenas uma opg¢ao):
Ll Fretamento [ Motofrete L1 Mototaxi

CTaxi ClTransp. de Cargas ClTransp. de Escolares

ASSUNTO (Assinale apenas uma op¢éo):

Solicitacdo de recadastramento
Solicitagcdo de autorizacdo/permisséao

Solicitacdo de permuta

Solicitagdo de substitui¢cdo de veiculo

Inclusdo/excluséo de monitor
Solicitacéo de certiddo/declaragcdo

00O 00 0odoago

Outros:

Solicitacdo de cancelamento de autorizac&o/permisséo

Inclusdo/exclusdo de motorista auxiliar/preposto

Expde e requer o que segue:

Nestes termos, pede-se deferimento.

Londrina, de de 20

ASSINATURA DO REQUERENTE
POR VERDADEIRA



