
AUTORIZAÇÃO PARA RETIRADA DE DOCUMENTO

Eu, ________________________________________________, portador(a) do RG nº

____________________________, e CPF nº ____________________________, residente

e domiciliado(a) à

________________________________________________________________, telefone

para contato (__) ________________,

AUTORIZO por meio desta,

Sr.(a) ________________________________________________, portador(a) do RG nº

____________________________, e CPF nº ____________________________, a retirar

em meu nome o(s) seguinte(s) documento(s):

_______________________________________________________________________________

_______________________________

em (local do órgão ou entidade onde o documento será retirado):

_______________________________________________________________________________

_______________________________

Declaro que o(a) autorizado(a) está plenamente habilitado(a) a realizar a

retirada do(s) documento(s) mencionado(s) acima,

isentando o órgão ou entidade responsável pela entrega de qualquer

responsabilidade após a entrega ao(à) referido(a) representante.

Esta autorização é válida exclusivamente para a retirada dos documentos acima

especificados, não conferindo poderes para quaisquer

outros atos, consultas ou assinaturas.

Local para retirada:

____________________________________________________________

Horário para retirada:

__________________________________________________________



Declaro, sob as penas da lei, que as informações constantes nesta autorização

são verdadeiras e que assumo total responsabilidade

por quaisquer irregularidades decorrentes do uso indevido deste instrumento.

______________________________________________                    

______________________________________________

Assinatura do(a) Outorgante                                   Assinatura do(a)

Autorizado(a)

______________________________                                  

______________________________

Nome completo do(a) Outorgante                                Nome completo

do(a) Autorizado(a)

______________________________________________

Documento de identificação do(a) Outorgante (RG/CPF)

______________________________________________

Documento de identificação do(a) Autorizado(a) (RG/CPF)

OBSERVAÇÕES:

- A autorização deve ser apresentada junto com documento oficial com foto

do(a) autorizado(a).

- Caso o documento a ser retirado possua restrições legais, a autorização não

será válida.

- O órgão ou entidade responsável pode solicitar comprovação adicional a seu

critério.

______________________________________________

Local e assinatura do responsável pelo recebimento



Fonte original deste documento:

https://modelo-lex.com/autorizacao-para-retirada-de-documento/

Este modelo foi útil para você?

Confira outros modelos atualizados em:

https://modelo-lex.com

Este modelo é destinado exclusivamente para uso pessoal e não comercial.

Ao compartilhar ou publicar, a citação da fonte é obrigatória.

Este modelo tem caráter meramente orientativo e não constitui aconselhamento jurídico.

Recomenda-se consultar um profissional qualificado para casos específicos.

Mais modelos

https://modelo-lex.com/autorizacao-para-retirada-de-documento/
https://modelo-lex.com
https://modelo-lex.com

