Diretoria de Habilitacdo

B DETRAN.RJ

SOLICITACAO DE CANCELAMENTO
DE REQUERIMENTO - RJ

Ilmo Senhor Presidente do Detran-RJ

Dados Pessoais

Nome:

Nome Social:

Registro/Prontuério:

Categoria:

CPF:

Endereco:

Neo: Complemento:

CEP:

UF: Cidade:

Bairro:

Telefone: ( )

Celular: ( )

E-mail:

Solicito o encerramento e/ou exclusao de requerimento RENACH/RJ

N° do RENACH:

Motivo pela desisténcia do RENACH

( ) Habilitagdo de Estrangeiro

( ) Mudanca de Categoria ( ) Adicdo de Categoria

( ) Renovagédo de CNH

( ) 12 Habilitag&@o no prazo ( ) Alteracé@o de Dados

Motivo do cancelamento

Declaro estar ciente de que néo terei direito a devolucdo do DUDA, uma vez que a referida taxa de servico ja foi
utilizada no servicgo inicial e que a falsidade da presente declaragcdo pode implicar na san¢ao prevista no art. 299

do Cédigo Penal.

Rio de Janeiro

de de

Assinatura do Requerente

Posto de Habilitagdo

N° Nome:

Dados do supervisor

Data

Nome e Carimbo
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