PROCURAÇÃO

OUTORGANTE:
	Nome:
	     

	Nacionalidade:
	     

	RG: 
	     
	Org. Emis.:
	ssp/ms
	CPF:
	     

	Profissão: 
	     

	Residência/Domicílio     

	Bairro: 
	     

	Cidade:                    
	     
	UF:
	  


OUTORGADO: (PROCURADOR)
	Nome:
	     

	Nacionalidade:
	     

	RG: 
	     
	Org. Emis.:
	ssp/ms
	CPF:
	     

	Profissão: 
	     

	Residência/Domicílio     

	Bairro: 
	     

	Cidade:                    
	   
	UF:
	  


A quem confere poderes para representá-lo perante o Conselho Regional de Química - 20 ª Região (CRQ-XX-MS), no município de Campo Grande-MS, apresentando documentos em nome do outorgante, com fim específico de: (DIGITE AQUI SUA SOLICITAÇÃO).

CAMPO GRANDE-MS 29 de outubro de 2012.
_______________________________

ASSINATURA DO OUTORGANTE
	* RECONHECER FIRMA POR VERDADEIRO - A procuração tem validade de 30 dias e será retida na prestação do serviço.



	

	A presente procuração não se estende à assinatura/representação de funcionário(s) da Pessoa Jurídica/física.





