
DETRAN-AM

Eu, __________________________________________________________________________,                         R.G.  nº_________________________ CPF/CNPJ nº  _________________________ residente a rua __________________________________________________________________________ ____________nº_____________ bairro _____________________________, vem solicitar desse Departamento de Trânsito, a RESTITUIÇÃO DA TAXA referente______________________ _____________________________________________________________________________

 Motivo: _____________________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________

Telefone p/ contato:

_______________

N. Termos

P. Deferimento

              Manaus, ________ de ____________________ de _________

__________________________________________________ 

                                                                                Assinatura

Anexar Copia:

● R.G, C.P.F e Comprovante de residência (água ou telefone);
● Em caso de Pessoa Jurídica: C.N.P.J, Contrato Social e alteração autenticada em cartório e R.G. do responsável legal da empresa;
· Comprovante do valor pago e original para conferência;
· CRLV (se for o caso);
· Comprovante de conta bancária.
.                                         


