DECLARACAQO

Eu
Portador(a) do RG n° , CPF/MF
CNH n° , residente e domiciliado na
,n° :
Bairro , Cidade , Estado

Declaro estar ciente que para fazer o curso de Diretor de Autoescola serd necessario os
seguintes requisitos, e declaro que possuo 0S mesmos:

- Curso de Formacéo de Instrutor de Transito;
- Ensino superior completo;

Declaro ndo ter sofrido penalidades de suspensao e cassacdo da CNH nos Gltimos 60 dias.

Estou ciente que a documentacao entregue € veridica e ndo sofreu alteragdes e nem
falsificacoes.

Para maior clareza, firmo a presente declaracédo, assumindo integralmente a responsabilidade
pelo a cima exposto, e sujeitando - me as penalidades Civil e Criminal.

Assinatura Data



