AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO
Ao SGD - GOP
Eu, ,
R.G. n° CPF/CNPJ n° residente
a rua

n° bairro: ,

venho solicitar desse Departamento de Transito, a RESTITUICAO DA TAXA referente pagamento

do servigo::

() CNH

() VEICULO PLACA
() OUTROS

Motivo:

INFORMAGCOES DA CONTA:
CONTA CORRENTE I:I CONTA POUPANCA I:I
NOME DO BANCO:

AGENCIA No:

CONTA N@:

DIGITO:

I Obs: O valor ndo serarestituido para contasalario

Telefone paracontato: ()

Nestes termos,
Pede deferimento.

Manaus, de de

Assinatura

Anexar CoOpias:

I R.G, C.P.F ou CNH e Comprovante de residéncia (dgua ou telefone);
[ Em caso de Pessoa Juridica: C.N.P.J, Contrato Social e alteragdo autenticada em cartorio e
R.G. do responsavel legal da empresa;

I Comprovante do valor pago e original para conferéncia e Boleto Detran-AM
I CRLV (se for o caso);
I Comprovante de conta bancaria ou copia do cartédo.

Av. Mério Ypiranga, 2884 - Parque Dez de >

Novembro. ‘D

Fone: (92) 3642-3355 q’g%ﬂﬁﬁ(ﬂ;ém
Manaus-AM-CEP 69050-030 DE TRANSITO DO AMAZONAS



https://maps.google.com/?q=Avenida+Mário+Ypiranga,+1800+-+Adrianopolis&entry=gmail&source=g
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