Autorizacao de prestador de servico

Sao José, de de

AO )

CONDOMINIO

ADMINISTRACAO

Eu, na qualidade de conddémono autorizo o(s)

Prestador(es) de servigo(s) abaixo discriminado(s), a entrar no meu apartamento n° , periodo de
/ / a / / das as horas de 22 a 62 feira e Sdbado das

as horas para:

Receber Materiais
Retirar Materiais
Pernoitar

Visita de Corretor

[ ] Realizar Servigo Civil

[ ] Realizar servigo Hidraulica
[ ]Realizar Servigo Elétrica

[ ] Realizar Servigos Diversos
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] Realizar Orgamento Diversos
] Visita de Terceiros na Companhia de Corretor
] Outros

Empresa/Nome: R.G.:
Empresa/Nome: R.G.:
Empresa/Nome: R.G.:
Empresa/Nome: R.G.:
Observacgoes

Declaro para os devidos fins, que estou ciente e de acordo com as normas e procedimentos do
condominio, inclusive pela conduta e atos das pessoas ora autorizadas.

Assinatura do Condémino Administracdo - “De Acordo”
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