Declaração de Perda do Auto de Apreensão
ILMO Sr. DIRETOR DO DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRÂNSITO
DO ESTADO DE SÃO PAULO.
	

	


Eu____________________________________________________,
Portador do CPF nº ______________________________________
Residente à_____________________________________________.
___________________________________________nº_________.
proprietário do veículo________________ Marca_______________
Tipo______________ Cor_______________ Placa______________
chassi nº______________________ Ano de fabricação_________
Ano modelo_______________.
Vem mui respeitosamente declarar ter extraviado a guia de
apreensão expedida no dia ____/____/_______ às ___________
se responsabilizando assim civil e criminalmente pelo extravio
da mesma.
São Paulo, ____de_______de 20___
	

	


________________________________________
(Assinatura com firma reconhecida)
