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Formulário de Autorização de Assinaturas

	
Eu ________________________, portador do CPF _________________ e RG/RNE _________________, pertencente ao quadro societário ou procurador da empresa  (Razão Social) _______________________________________________ CNPJ _______________________, autorizo a(s) pessoa(s) abaixo relacionada(s) a assinar(em) a(s) requisição (requisições) de credenciamento junto à BH Airport. Meus endereços para contato são: (_____)________________,(_____)_________________,e-mail: _____________________________________________.
TITULAR:
1. Nome:_____________________________________________________________________________________

CPF:________________________ RG:___________________ Telefone/Celular: (_____)_________________

E-mail: ____________________________________________________________________________________

   ____________________________________________	 	___________________________
  Assinatura (conforme documento de identidade) 		     	            Rubrica









SUPLENTE:
2. Nome:_____________________________________________________________________________________

CPF:________________________ RG:___________________ Telefone/Celular: (_____)_________________

E-mail: ____________________________________________________________________________________

   ____________________________________________	 	___________________________
  Assinatura (conforme documento de identidade) 		     	            Rubrica









SUPLENTE:
3. Nome:_____________________________________________________________________________________

CPF:________________________ RG:___________________ Telefone/Celular: (_____)_________________

E-mail: ____________________________________________________________________________________

   ____________________________________________	 	___________________________
  Assinatura (conforme documento de identidade) 		     	            Rubrica









[bookmark: _GoBack]
Confins, _______ de _______________________de_________

________________________________________________________________________________
Assinatura do Representante (conforme documento de identidade)
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