LARCON

AUTORIZACAO PARA ENTRADA/SAIDA DE MUDANCA

CONDOMINIO EDIFICIO CASTEL DE RAVENNA
Rua Pascal, n° 186 — Campo Belo — SP — CEP: 04616-001 — Tel: 5543-6734

ENTRADA DA MUDANCA: ( SAIDA DA MUDANCA: (

Conddmino/Morador. Apto.

Data da Mudancga: Dia da Semana:

Horario do Inicio: : Previsdo de Termino:

Titularidade da Ocupacéo: Proprietario () Locatério: () Empréstimo: ()

No caso de entrada da mudanca, apresentar copia do documento (matricula Rl, escritura, contrato compra e venda,
contrato de locacdo ou de comodato, ou carta de autorizacdo do proprietario da ocupacéo de seu apto.)

Documento Entregue:

Nos termos da convengdo do condominio, (capitulo VI — Artigo 41) e do Regulamento Interno, (Capitulo 2° —
Paragrafo 2.4) solicito autorizacdo para mudanca a ser realizada na data acima, me comprometendo a cumprir e
respeitar os regulamentos acima em todos 0s seus termos, principalmente quanto:

1. As mudancas somente serdo realizadas se comunicadas, com antecedéncia minima de __
(escrever por extenso) horas ao Zelador;

2. O horario para realizacdo da mudanga é das 08:00 as 18:00 horas, de segunda a sexta-feira
e aos sdbados das 09:00 as 14:00 horas, sendo proibida sua realizacdo aos domingos e
feriados;

. E terminantemente proibida a utilizacdo do elevador social para transporte de bens;

Quaisquer danos ocasionados nas partes comuns ou dos condéminos sdo de
responsabilidade do titular da mudanca.

* DECLARACAOQ *

Declaro que sou responsavel pela mudanga com o transporte dos meus bens moveis e pelas pessoas envolvidas,
responsabilizando-me por quaisquer danos ocasionados nas partes comuns ou dos demais conddéminos, me
comprometendo a reparar ou ressarcir de imediato todo e qualquer prejuizo causado durante a mudanca.

Sédo Paulo, de de . De acordo:

Assinatura do Condémino/Morador Sindico

FAVOR PREENCHER EM 02 (DUAS) VIAS




