Thdik

Assessoria Imobilidria

AUTORIZACAO DE SERVICOS PRESTADOS

CONDOMINIO DO EDIFICIO

NOME:
RG: CPF:

N° PIS:

ANOTA(;OES ADICIONAIS
() COBERTURA DE FERIAS REFERENTE AO FUNCIONARIO
() OUTRO SERVICO EXECUTADO

ESPECIFICACAO DO SERVICO PRESTADO

() COM RETENGCAO DO INSS
() SEM RETENCAO DO INSS

DATA DO ENVIO DO PEDIDO: / /
ASSINATURA DO SINDICO (A)

OBSERVACAO:
SEM O PREENCHIMENTO COMPLETO DO PRESENTE FORMULARIO NAO SERA POSSIVEL PROCESSAR O PAGAMENTO

DESDE JA AGRADECEMOS A COLABORACAO
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