I M OB1 ULI ARIA

VOLNEANE,

Tenha tanguilidade, contrate a Tmobilidnia Volueane

DADOS PESSOA JURIDICA:

Empresa:

FICHA CADASTRAL DE LOCATARIO
PESSOA JURIDICA

Endereco:

N.©

Bairro:

Cidade:

CEP.:

CNPJ.:

Insc. Estadual:

E-mail:

DADOS DO REPRESENTANTE:

Nome:

E-mail:

Data de nasc.: / / Nacionalidade:

Estado Civil:

Telefone Fixo:

Telefone Celular:

Rg. n.o: CPF.:

Profissdo:

End. Residencial: N.©
Bairro: Cidade:

CEP.:

Declaro, sob as penas da lei, serem verdadeiras as informagOes fornecidas nesta ficha cadastral.

Lajeado, de de20__ .

Assinatura do representante PJ

ANEXAR XEROX: CONTRATO SOCIAL C’ ULTIMA ALTERAGAO; CARTAO CNPJ; RG, CPF E
COMPROVANTE DE RESIDENCIA DO REPRESENTANTE DA EMPRESA.



