	DECLARAÇÃO DE  DESISTÊNCIA
HERDEIROS



Nós, abaixo assinados, declaramos para os devidos fins que, estamos abrindo mão da nossa parte relativa à Permissão de Uso da Loja (    ) do (   )PS ou (   ) PT, localizada na Rua Des. Paulo de Oliveira Costa, 1009 no Shopping Popular de Taubaté.
Pertencente o(a) permissionario(a) o(a) Sr(a) __________________________________________________________________, Falecido(a) em _____ /_____/______, a que temos direito, pelo falecimento, autorizando que a permissão seja TRANSFERIDA para  o(a) Sr(a) __________________________________________________________________nosso (a)______________, portador do RG Nº ________________________ e CPF Nº____________________ .
Taubaté, aos ______ de ________________________ de _____________




ASS:_________________________________


NOME:_______________________________


R.G.:____________________________


CPF.:____________________________











ASS:_________________________________


NOME:_______________________________


R.G.:____________________________


CPF.:____________________________











ASS:_________________________________


NOME:_______________________________


R.G.:____________________________


CPF.:____________________________











ASS:_________________________________


NOME:_______________________________


R.G.:____________________________


CPF.:____________________________











ASS:_________________________________


NOME:_______________________________


R.G.:____________________________


CPF.:____________________________











ASS:_________________________________


NOME:_______________________________


R.G.:____________________________


CPF.:____________________________











