
SUBSTABELECIMENTO COM RESERVA DE PODERES

Pelo presente instrumento, eu:

(Dados do procurador substabelecente)

Nome Completo: ____________________________________________________________________________________________

CPF: ______________________________________________________________________________________________________

Profissão: __________________________________________________________________________________________________

Nacionalidade: ______________________________________________________________________________________________

Estado Civil: ________________________________________________________________________________________________

Inscrito no (CREA / CAU/ TRT / OAB, etc + número de registro: _______________________________________________________

Endereço: __________________________________________________________________________________________________

A quem foi outorgado poderes de mandatário: _____________________________________________________________________

(Nome do responsável pelo imóvel - mandante), inscrito no CPF/CNPJ: _________________________________________________

Substabeleço, com reserva de iguais poderes a meu preposto:

(Dados do substabelecido)

Nome Completo: ______________________________________________________________________________________________

CPF: _______________________________________________________________________________________________________

Profissão: ___________________________________________________________________________________________________

Nacionalidade: _______________________________________________________________________________________________

Estado Civil: _________________________________________________________________________________________________

Inscrito no (CREA / CAU/ TRT / OAB, etc + número de registro: _________________________________________________________

Endereço: ___________________________________________________________________________________________________

Podendo, enfim, a partir de então, praticar todos os atos necessários junto ao Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina, com poderes iguais aos que me

foram outorgados.

__________________________ / __________________

cidade onde o responsável reside / data expedição documento

_________________________________________

Nome completo do Procurador

Substabelecente
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