                   ORGANIZAÇÃO APOLO LTDA.



Rua Feliciano Sodré, 45 Térreo – Centro – SG/RJ.



TEL : 2605-6611 – CNPJ/MF  31.721.202/0001-56

                 C A D A S T R O   D E   L O C A D O R

Nome : ______________________________________________________________________

Nacionalidade : ______________ Est. Civil : ______________Prof : ___________________

Residência :__________________________________________________________________

_______________________________CEP :_____________Tel :_______________________

End. Trab.:__________________________________________________________________

Tel:_______________________Doc.Iden.nº :________________Orgão Emissor: _________

Data: __________ Data de Nascimento:_____________CPF: _________________________

Conjuge:____________________________________________Prof: ____________________

Nacionalidade: ____________________ Data de Nascimento:_________________________

Emitir dec. De rendimentos:______________Recolher na Fonte:______________________

Cartório onde reconhece firma:_________________________________________________

Conta bancária:_____________________Agenc.:_______________Banco:______________

IMÓVEL 1

Endereço: ___________________________________________________________________

Referência:___________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Descrição:___________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

ALUGUEL MENSAL R$: ________________FORMA REAJUSTE  :_________________

IPTU         (Valor UFISG): ________________REGISTRO MUNIC.  : ________________

ÁGUA                           R$:_________________MATRÍCULA CEDAE:________________

CONDOMÍNIO           R$: _________________Nºº CLIENTE LUZ :__________________




IMÓVEL 2

Endereço:____________________________________________________________________

Referência:___________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Descrição:___________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

ALUGUEL MENSAL R$:________________FORMA REAJUSTE  :________________

IPTU         (Valor UFISG):________________REGISTRO MUNIC.  :________________

ÁGUA                           R$:________________MATRÍCULA CEDAE:________________

CONDOMÍNIO                : ________________Nº CLIENTE LUZ       :________________




