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DESTINATARIO

ILMO. SR. SUPERINTENDENTE DO DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO - DETRAN-CE

FORMULARIO - PADRAO DE REQUERIMENTO

REQUERENTE
NOME
CPF/CNPJ IDENTIDADE PRONTUARIO
RG UF
RUA/AV N° BLOCO APT®
BAIRRO CIDADE/ESTADO TELEFONE

NATUREZA DA SOLICITACAO

1. CERTIDAO

] Especifica¢do dos veiculos que figuram em nome do Requerente. no periodo de julho de 1986 a outubro de 1988, para fins de prova junto
a Justica Federal, objetivando a devolu¢do do Empréstimo Compulsoriosobre combustivel.

D()UTRAS (ESPECIFICAR)

Para fins de prova junto a

2. OUTRAS SOLICITACOES

LOCAL E DATA ASSINATURA DO PROPRIETARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
Fortaleza - CE de de




