GOVERNO DO ]
ESTADO DO CEARA

Secretaria das Cidades
Departamento Estadual de Transito

DECLARA(;AO
Pelo presente termo, eu,
CPF/CNPJ , Identidade n° ,
Orgéo emissor , UF , declaro que estou de acordo com a
emissdo de 22 via do CRV do veiculo de placas , Chassi
, de de

(municipio)

Assinatura do proprietario
Reconhecer firma em Cartério



