REQUERIMENTO 2ª VIA DO CRV
A(O) SENHOR(A) SUPERVISOR(A) DA CIRETRAN ............
EU____________________________________________________________________

Carteira de Identidade n.º _______________________CPF_______________________

Residente à rua__________________________________________________________

n.º ______________ bairro ________________________________________________

vem requerer a Vossa Senhoria, a EXPEDIÇÃO DA SEGUNDA VIA DO CERTIFICADO 

DE REGISTRO DE VEÍCULOS (CRV), do veículo placa _________________________

PELO FATO DO CRV ANTERIOR TER SIDO:
(   ) EXTRAVIADO

(   ) FURTADO
(   ) RASURADO OU DILACERADO

DECLARAÇÃO NO CASO DO CRV TER SIDO EXTRAVIADO OU FURTADO
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nestes termos.

Pede deferimento.

Florianópolis ___________de ________________ de ____________

__________________________________________________

Assinatura requerente

(Com firma reconhecida por autêntica ou verdadeira no cartório)
REQUERIMENTO 2ª VIA DO CRLV
A(O) SENHOR(A) SUPERVISOR(A) DA CIRETRAN ............

EU____________________________________________________________________

Carteira de Identidade n.º _______________________CPF_______________________

Residente à rua__________________________________________________________

n.º ______________ bairro ________________________________________________

vem requerer a Vossa Senhoria, a EXPEDIÇÃO DA SEGUNDA VIA DO CERTIFICADO 

DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEÍCULOS (CRLV), do veículo placa ________________________

PELO FATO DO CRLV ANTERIOR TER SIDO:

(   ) EXTRAVIADO

(   ) FURTADO

(   ) RASURADO OU DILACERADO

DECLARAÇÃO NO CASO DO CRLV TER SIDO EXTRAVIADO OU FURTADO
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nestes termos.

Pede deferimento.

Florianópolis ___________de ________________ de ____________

__________________________________________________

Assinatura requerente

(Com firma reconhecida por autêntica ou verdadeira no cartório)

