
Ao DETRAN-AM

Eu:___________________________________________________________________________  R.G. nº _____________________ e C.P.F. nº ____________________________, residente nesta cidade vem solicitar desse Departamento de Trânsito, autorização para a CANCELAMENTO DO REGISTRO DA  CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAÇÃO,  do Sr.(a) ____________________________________________________________________________________



























































































 _____________________________________________________________________________

Motivo:_______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Telefone p/ contato:

________________

N.Termos

P. Deferimento

Manaus, _________ de_______________________ de ________

____________________________________________________

                          Assinatura do (a) Requerente

Anexar Cópia:

· Certidão de Óbito 

Anexar Original:
· CNH 


