% 11 = NITTRANS
SEMPRE A FRENTE

AUTORIZAGAO DE MUDANCAS E CARGAS

Data: / /
EMPRESA OU PESSOA FISICA:
CNPJ/CPF: CEP:
ENDERECO: TELEFONE:
BAIRRO: MUNICIPIO:

E-mail para contato

Vem requerer a autoriza¢@o para estacionar o veiculo para carregamento e descarregamento de mudanga/carga.

DATA DA OPERAGAO: / /

TAMANHO DO CAMINHAO:

INICIO DA OPERACAO:

(LOGRADOURO)
OBS.:
PREVISAO PARA CHEGADA: PREVISAO PARA SAIDA:
FINAL DA OPERACAO: ([OGRADOURD)
OBS.:
PREVISAO PARA CHEGADA: PREVISAO PARA SAIDA:

Nestes termos,
Pede deferimento

Niteroi, de de

Assinatura do Requerente Assinatura do Responsavel

ATENCAO
O recebimento deste comunicado ndo garante arealizagdo da mudanca no horario previsto e:
N&o estacione na ciclofaixa.
Respeite sempre as Leis de Transito.
Apresente ao Agente de Transito este comunicado quando solicitado.
Acate as determinagdes do(s) Agente(s) de Transito.
Pare apenas em locais permitidos, garantido a seguranca e fluidez do transito.
A apresentacdo deste nao isenta o solicitante do pagamento do estacionamento rotativo.
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