ILMO SR. DR. DIRETOR DA 36a  CIRETRAN DE RIO CLARO/SP.

Eu, _________________________________________________, brasileiro(a), estado civil ___________________, portador(a) do RG nº. _____________________, residente à Rua/Avenida ___________________, nº. ______,  bairro ____________, CEP _________, cidade ___________________, Estado de São Paulo, venho através desta, solicitar á V.Sa., a Renovação da Carteira Nacional de Habilitação nº. __________________, Registro/PGU __________________, Categoria “______”, juntando a competente documentação.
                                                     Nestes Termos,
                                                     P. Deferimento.
                                           Rio Claro, _____ de __________ de_____.
                                                  ____________________________ 





               (assinatura)
