
EXMO. SR.º PREFEITO MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Eu,....................................................................................................................., abaixo assinado, portador do RG nº.........................................., CPF nº ..................................................................., residente à R./Av...................................... ....................................................................................................., nº .........................., bairro ..........................................., venho, mui respeitosamente, solicitar o cancelamento de minha permissão,  Alvará/Certificação nº ............................, e baixa no cadastro como transportador de carga.
Neste Termos,

P. Deferimento.

                            Mogi das Cruzes, ................de...................................de ...................



                                                        Assinatura do requerente








      (Reconhecer firma)

