PROCURAÇÃO – PESSOA FÍSICA

	Pelo presente instrumento particular de procuração, _
	     

	                                                                                                                         Nome 

	

	              
	,      

 FORMTEXT 
     
	, portador do documento de identidade 

	             Nacionalidade                                                                           Profissão                         

	

	     
	, CPF       
	, residente e domiciliado à
	       

	                        Número                                                                                  Número                                                                                                                                    Endereço

	

	     
	,CEP       

	                                                                               Endereço/ número                                                                                                                                                                                CEP           

	

	     
	,     
	,      
	,nomeia e constitui seu bastante  Procurador 
	     

	                               Município                                   Sigla da UF                             Telefone                                                                                                                                                                  Nome

	

	     
	,       
	,        
	,   portador

	                                            Nome                                                                                 Nacionalidade                                                                         Profissão

	

	do documento de identidade
	     
	,CPF       
	  , residente e domiciliado

	                                                                                                              Número                                                                                  Número

	

	à       
	,CEP          



	                                                            Endereço/ número                                                                                                                                                                                                               Número                                    

	

	      
	,         
	,       
	.

	                                       Município                                                           Sigla da UF                                  Telefone


	Para os fins específicos de, em nome do outorgante, interpor  recurso(s) de multa(s) aplicada(s) por agente(s) credenciado(s) da CETESB solicitar e receber: restituição(ões) de valor(es) referente(s) à(s) essa(s) multa(s), a Baixa de multa(s) paga(s) e o parcelamento de multa(s), podendo ainda, firmar compromisso(s), assinando Nota(s) Promissória(s), Contrato(s), Instrumento(s) Particular(es) de  Confissão de Dívida(s) e Outras Avenças, bem como outros documentos que se fizerem necessários perante à CETESB - COMPANHIA AMBIENTAL DO ESTADO DE SÃO PAULO.

	

	

	São Paulo,
	     
	de 
	     
	de
	     


                                                                                                 

                                                                          Assinatura do(s) proprietário(s) do veículo

                                                                                  (RECONHECER FIRMA)
Obs.: Anexar cópia simples do CPF e RG do Procurador.
Cód.: S187V01            07/08/2009

