AUTORIZAÇÃO
Eu, Abaixo, Autorizo Sr. ____________ , CPF:____________, Carteira de Identidade:_______________ . A executar os serviços provenientes junto a DELEGACIA DA CAPITANIA DOS PORTOS DE SÃO FRANCISCO DO SUL, com relação á Carteira de Arrais Amador e  Motonauta.
E por ser verdade firmo o presente.

Rio dos Cedros ____ de __________________ de 20_____

__________________________

Nome:

CPF:

Firma Reconhecida

