
AUTORIZAÇÃO

Eu, _____________________________________,  portador  de RG 
sob número__________, e CPF nº _________________, autorizo a 
__________________________________,  a  encaminhar  e  receber 
os documentos CRV e/ou CRLV do veículo de placas _________, 
de minha propriedade e para tanto cadastrar o endereço de entrega 
do  CRV  e/ou  CRL,  na  Rua 
___________________________________,  nº  ____,  Bairro 
_____________________________,  na  cidade  de 
____________________________.

Caxias do Sul, ______ de _________ de 20___

_______________________________
Proprietário
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