Autorização para vistoria e lacração
(pessoa física)

Eu,  ______________________________________________________________

portador do RG nº __________________,  CPF nº ________________________,  residente à ________________________________________________________

nº _______, Bairro: _____________________, Cidade:_____________________.
proprietário do veículo Marca ________________Modelo  ___________________

Tipo ______________________ Ano Fab. ____________ Placa.  ___________

Cor. ______________ Chassi nº  _______________________________________

Autorizo o Sr._______________________________________________________

portador do RG:____________________, CPF nº _________________________,

a tratar de assuntos referente a vistoria ,lacração e revistoria do veiculo acima mencionado 

junto ao DETRAN.

São Paulo, ______ de ___________________ de  20____
____________________________________________

Assinatura do proprietário

Obs.: Reconhecer firma por Autenticidade

