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AUTORIZAÇÃO


Eu, ____________________________________________________________, portador do RG: _______________, e do CPF/CNPJ: ____________________ proprietário do veículo de PLACAS: _________________, autorizo o Sr.(a) _________________________________________________, portador do RG: _______________, e do CPF/CNPJ: ____________________, a encaminhar a documentação do referido veículo, bem como apresentar o mesmo para a vistoria e assinar o BCVA, objetivando a realização do processo junto a este CRVA.



Caxias do Sul, ______ de ________________ de _______





____________________________________
(Assinatura com firma reconhecida em Cartório por autenticidade)
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