Municipio de Cacapava

ESTADO DE SAO PAULO

PROCURAGAO
Eu: ;
RG: , CPF: ;
Nacionalidade , Estado Civil: ,
domiciliado na RUA/AV. ,
nomeio e constituo como meu bastante procurador
RG: , CPF: ;

domiciliado na RUA/AV. ,

com o fim especifico de me representar junto a Prefeitura de Cacapava.

Validade: 90 dias (3 meses)

(Local e Data)

(Assinatura)

OBS: OBRIGATORIO SER APRESENTADO O RG/CPF (CNH) DO OUTORGANTE E OUTORGADO
JUNTO A ESTA PROCURACAO PARA CONFERENCIA DAS ASSINATURAS.

NAO E NECESSARIO O RECONHECIMENTO DE FIRMA SE AS ASSINATURAS ESTIVEREM IGUAIS
AS COPIAS DOS DOCUMENTOS APRESENTADOS.




