
ANEXO IV - MODELO DE REQUERIMENTO PARA HABILITAÇÃO DE DESPACHANTE DOCUMENTALISTA

Inserir logomarca com Nome Fantasia,
se possuir	





Eu, [nome completo do despachante documentalista], CPF nº 00000, solicito ……. [habilitação ou alteração] de Despachante Documentalista de Veículos Terrestres junto ao DETRAN/PR, conforme documentos em anexo, e para tanto declaro que possuo estrutura física onde está instalado o escritório, atendendo ao artigo 15 da portaria nº 1.460/2023-DP.
Nada mais a tratar e responsabilizando-me pelas informações, solicito deferimento.


Local e data.


ASSINATURA
NOME DO DESPACHANTE





Endereço: <Rua, nº, bairro>
<CEP, município>
<telefone com DDD, Site e e-mail>
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