A U T O R I Z A Ç Ã O 


                                        EU ______________________________________________, RG: __________________, RESIDENTE À __________________________________________, 
Nº _________ COMPLEMENTO ____________ BAIRRO _________________________ MUNICÍPIO ___________________________ , PROPRIETÁRIO DO VEICULO DE MARCA/MODELO : ____________________________, PLACA ________________, VENHO POR ESTA AUTORIZAR O SR.(a) ___________________________________________ PORTADOR(a) DO R.G. Nº ________________________ A FAZER (    ) VISTORIA (    ) LACRAÇÃO DO REFERIDO VEICULO .

                                         SÃO PAULO, ____ DE ___________ DE 201___.

     ______________________________________
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