ESTADO DO PARANA

f MUNICIPIO DE TELEMACO BORBA

Divisao Municipal de Seguranca Publica e Transito
Solicitacéo de Fiscalizagao de Transito

Nome do Reclamante:
RG n°:

Endereco:
Telefone: (L)

Local para ser Fiscalizagao:

Relato da Reclamante:

E, por ser expresséo da verdade assino a presente solicitacdo para que possa

ser fiscalizado por esse Orgao de transito.

Assinatura do Reclamante:

Fiscalizado em: / /
N° do RG do Agente Fiscalizado

Relato do Agente:




