—/—I; DETRAN-GO

K

GERENCIA DE CREDENCIAMENTO E CONTROLE

REQUERIMENTO PARA ALETRACAO CONTRATUAL
DE CENTRO DE FORMAGCAO DE CONDUTORES

[lmo.(a) Sr.(a) Gerente de Credenciamento e Controle deste DETRAN-GO,

Venho, através do presente, requerer a formagdo do processo de Alteracao
Contratual do Centro de Formagdo de Condutores descrito abaixo, bem como declaro que
conheco e aceito todas as condicdes elencadas na Portaria n° 176/2014/GP, a qual estabelece

as diretrizes para o credenciamento e funcionamento de CFC's.

REQUERENTE: CPF:
E-MAIL: TELEFONE:
«C )
NOME EMPRESARIAL DO CFC: CNPJ:
NOME DE FANTASIA DO CFC: CODIGO:
ENDERECO: CIDADE/UF:

TIPO DE ALTERACAO CONTRATUAL:
[0 MUDANCA DE ENDERECO

[0 MUDANCA DE SOCIOS

[ MUDANCA DE NOMES EMPRESARIAL E/OU DE FANTASIA

Pego deferimento em de de 20

Assinatura do(a) Requerente

Obs.: A assinatura/firma deve estar reconhecida.
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