&y

CAP
BrasicaP  FJADOR

Produto/Vigéncia: Valor de Caugao:

LOCATARIO PF( ) PJ( )

Nome/Raz3o Social:
CPF/CNPJ:
Numero de identificagdo/Contrato Social:

Orgado do emissor/Registro:

Data de emissdo/Registro:

Profissdo/Atividade Principal:

Sexo:

Data de nascimento:

Renda ou Patrimonio:
Telefone e DDD:
Endereco:

Complemento:

Bairro:
Cidade:
Estado:
CEP:

DADOS BANCARIOS: BANCO - AG - C/C

LOCADOR:

Nome/ razdo social
CPF/CNPJ:

Data Nascimento ( se P.F.):
Atividade (se P. J)

REPRESENTANTE DO LOCADOR:

Nome/razdo social

Nascimento:
CPF/CNPJ:
Numero de identificacdo/Contrato Social:

Orgao emissor:

Data emissao:

Endereco:

Bairro:
Cidade:
Estado:
CEP:
Telefone:

Nome representante (se for P)J):

CPF Representante (se for PJ):




DADOS DO IMOVEL ALUGADO:

Endereco:

Complemento:

Bairro:
Cidade:
Estado:
CEP:

Endereco Correspondéncia: Igual ao de locagdo? |( )Sim ( ) Nao
Endereco:

Complemento:

Bairro:
Cidade:
Estado:
CEP:




