SFARSAL

AGENCIA REGULADORA DE SERVICOS
PUBLICOS DO ESTADO DE ALAGOAS

REQUERIMENTO PARA DEFESA DE MULTA

Ao Diretor Presidente

NOME: , SOB CPF:
RG: . RESIDENTE/DOMICILIAR:

N° , COMPLEMENTO: , BAIRRO:
CIDADE: , CEP:
ESTADO: , E-MAIL:

TEL:

AUTO (0S):

REQUISICAO:

ANEXOS:

() COPIAS DO RG/CPF () COPIA CNH () COPIA DO CRLV ( ) COPIA DO AUTO DE
INFRACAO e demais documentos que comprovem as alegacdes aduzidas na defesa.

*todos os documentos deverdo ser autenticados ou conferidos com o original por um funcionario ARSAL.

Maceio, de de
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