                   EXMO SR.º  PREFEITO MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Eu, ...................................................................................................................................,   abaixo assinado, permissionário cadastrado com alvará nº ................................. - TX, com ponto ..............................................................., portador do RG nº ............................., CPF nº ........................................................, residente a ........................................................................,
.................................................................................................,, Nº ................, CEP Nº .............................., bairro.........................................................., neste município, venho mui respeitosamente solicitar à V. Ex.ª o Cancelamento do Motorista Auxiliar Condutor Autônomo ................................................................................................................., com a inscrição Municipal nº .................................

                                                                    Neste Termos,

                                                                   P. Deferimento.

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



                                                        Assinatura do requerente

