detran.sp

DE SAO PAULO

REQUERIMENTO PARA REGRAVACAO DE CHASSI

Eu, )

portador do RG , CPF

residente na

, N°® , complemento ,

bairro , CEP ,

telefone ( ) , celular ( ) )

e-mail

proprietario do veiculo placa )

Renavam

venho por meio deste solicitar a regravacao do VIN — Numero de identificacdo veicular pelo

motivo de:

, de de20 }

(assinar e reconhecer firma)



