MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
CAMARA DE CONCILIAGAO — PGM 001.2

AUTORIZACAO
Eu, )
RG n? , CPF n? , residente a
, n? )
complemento , bairro , cidade
, UF __ , CEP , telefone
, autorizo o Sr(a) ,
RG n® , CPF n? , residente a
, N2 )
complemento , bairro , cidade
, UF _ , CEP , telefone

, para me representar perante o Municipio de S3o Bernardo do Campo do
Campo e assinar todo e qualquer tipo de documento, bem como efetuar o parcelamento

de débitos referente a inscricdo abaixo informada:

e Razdo Social

e CNPJne

e CPFn®

e Inscricdo Mobilidria (Pessoa Juridica ou autbnomo) n2

e Inscrigdo Imobilidria n2

Sao Bernardo do Campo, de de

Obs.

Cdpia de um documento de identificagdo
oficial com foto (ex. RG, CNH, OAB, CTPS)

Assinatura do proprietario, sdcio ou representante legal para conferéncia da assinatura.




