AUTORIZACAO PARA RETIRADA DE DOCUMENTOS

TODOS OS CAMPOS DEVEM SER PREENCHIDOS

EU

RG/IE.: CPF/CNPJ:
CONTATO: (_) /()
AUTORIZO:

RG.: CPF:
CONTATO: (_) /(L)

A RETIRAR OS DOCUMENTOS ABAIXO (MEDIANTE COPIA RG/CPF/CNH DO COMPRADOR)

®LEILAO: DATA: [/ / LOTE: PLACA: -
®LEILAO: DATA: [/ / LOTE: PLACA: -
®LEILAO: DATA: [/ / LOTE: PLACA: -
®LEILAO: DATA: [/ / LOTE: PLACA: -
®LEILAO: DATA: [/ / LOTE: PLACA: -
®LEILAO: DATA: [/ / LOTE: PLACA: -

DIANTE DESSAS INFORMAGOES ASSUMO AS RESPONSABILIDADES CIVIS E CRIMINALIS.

ASSINATURA (COMPRADOR)

ASSINATURA (RETIRANTE)
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CESVI BRASIL

Centro de Experimentacao e Seguranca Viaria




