PROCURAÇÃO PARA VISTORIA / LACRAÇÃO 




Eu_____________________________________________________________, 

Portadora da Carteira de Identidade nº_________________________, CPF nº

___________________________  Residente e domiciliado à ______________

______________________________________________  nº_______________

Bairro___________________, Cep_________________       neste Município de

São Paulo - SP, autorizo o Sr ________________________________________

Portador da Carteira de Identidade nº___________________, 

CPF________________ Residente  à__________________________________

nº______________  Bairro____________________,      para tratar de assuntos

 relacionados a Vistoria e ou Lacração do veículo

Marca___________________ Modelo_____________________, Placa nº

 _______________ e Chassi nº__________________________ . 




                        São Paulo,

_______________________________







