N detran.sp SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO

REQUERIMENTO PARA REMARCAGCAO DE CHASSI

Eu, ,

Nome Social (opcional) - Decreto 55.588/2010, ,

portador do RG , CPF ,

residente no(a)

, no , complemento ,
bairro , CEP
telefone ( ) , celular ( ) ,
e-mail , proprietario do veiculo

placa: , Chassi: ,

venho por meio desta solicitar a regravagao do VIN - Numero de identificagdo veicular pelo

motivo de:

, de de 20

Assinatura



=N detran.sp SAQFRULO

GOVERNO DO ESTADO

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE CHASSIS

Eu, abaixo assinado, ,

Nome Social (opcional) - Decreto 55.588/2010, ,

portador do RG residente no(a)

, n® )
complemento , bairro ,
proprietario do veiculo marca/modelo ,
ano de fabricacdo , ano modelo , licenciado neste municipio com a
placa , declaro para devidos fins de REMARCACAO DE CHASSIS, civil,

judicial e criminalmente, pela procedéncia do referido veiculo, juntando todos os documentos que

se fazem necessarios e exigidos por este Departamento.

Assinar na presenca do agente publico do Detran



