
Termo de Desistência

Data

          

Nº do Sinistro

          

Nome

          

CPF / CGC

          

Marca Veículo

          

Ano Modelo do Veículo

        

Modelo

          

Placa

          

Chassi

          

Companhia que o Arrendou

          

Declaro que desisto da opção de compra, do veículo acima especificado.

Assinatura (RECONHECER FIRMA POR AUTENCIDADE)

1040.0183.0002


