
  
                    PROPOSTA PARA ADMINISTRAÇÃO DOS BENS

              PESSOA FÍSICA

Nome Completo_________________________________________________________________________

Residencial-Rua/Av_______________________________Nº_____Apto.nº_______Bairro:______________

Comercial- Rua/Av____________________________________Nº____Conj.nº ____Bairro:_____________

Endereço para correspondência Comercial (  ) Residencial (  )

E-mail______________________________________________Tel_______________/_________________

Estado Civil ________________________________Nacionalidade________________________________

Data de Nascimento______/______/_______ Profissão__________________________________________

CPF______________________RG__________________Órgão Expedidor_____Data Expedição___/__/___

PESSOA JURÍDICA

Representada pelo Sócio Gerente/Diretor_____________________________________________________

CNPJ___________________________________ Inscrição Estadual_______________________________

Endereço__________________________________Nº_______Conj  nº________Bairro________________

E-mail____________________________________________ 

Tel________________/__________________

BANCO

Depósito Bancário em Nome de_____________________________________________________________

Conta Corrente (   ) Poupança (   ) Nº_______________ Agência______________

PROCURADOR

Outorgado _____________________________________________________________________________

Endereço_________________________________Nº_______Apto nº________Bairro__________________

CPF_______________________________________ RG________________________________________

Tel________________/________________ E-mail_____________________________________________

RELAÇÃO DE IMÓVEIS ENTREGUES PARA ADMINISTRAÇÃO

1) ____________________________________________________________________________________

2) ____________________________________________________________________________________

3) ____________________________________________________________________________________

4) ____________________________________________________________________________________

Porto Alegre, _______ de _______________________de 20___

________________________________________

                                                                                              Assinatura do Comitente


