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SERVIÇO DE TRANSPORTE TURÍSTICO

Exclusão de veículo da frota de Operadora de Transporte Turístico
	Exmo. Sr: Secretario de Transportes, Mobilidade e Terminais,

A Empresa __________________________________________________________

regularmente cadastrada junto a esta Secretaria sob o Numero de Ordem______________________ vem requerer a exclusão do  veículo placa________________________ e numero de ordem ______________________ junto ao cadastro de nossa frota.

Nestes termos,

Aguardamos deferimento.



	Florianópolis, _______/_______/_______.

E-mail: _____________________________________________

Telefone: __________________________________________________

______________________________________________
Assinatura do requerente.
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