Secretaria de Transporte,
Transito e Mobilidade Urbana

REQUERIMENTO PARA RECURSO DE MULTA

Nome: Fone:
End.: N°:
Bairro: CEP:
Municipio: Estado:
Dados do Veiculo
Placa: - Marca Modelo
Cor Categoria Ano Espécie:
Dados do Auto de Infracéo
AIT ne: Data da Infracao / / Hora
Local da Infracéo: »ne;
Enguadramento:
Histdrico:
Franco da Rocha, de de 20_ .

Assinatura do Requerente

Anexar a este: cdpias da CNH (carteira nacional de habilitagido) - CRLV (Documento do Veiculo) - NOTIFI CACAO.

Prefeitura de Franco da Rocha

Telefone: (11) 4800-1958

www.francodarochasp.gov.br

Rod. Pref. Luiz Salomao Chamma, 1831 - Pouso Alegre, Franco da Rocha



