PROCURAÇÃO


OUTORGANTE:



(Nome Completo)



(Nacionalidade)
(estado civil)




(profissão)
(CPF)




(matricula CBS)
(Carteira de Identidade)




(endereço: Rua/n.º/bairro/cidade/estado)





OUTORGADO:  



(Nome Completo)



(Nacionalidade)
(estado civil)




(profissão)
(CPF)                                                                                      (Carteira de Identidade)




(endereço: Rua/n.º/bairro/cidade/estado)





PODERES:
Para receber na CAIXA BENEFICENTE DOS EMPREGADOS DA COMPANHIA SIDERÚGICA NACIONAL – CBS, em Volta Redonda, pelo prazo de doze meses, todas e quaisquer quantias a que tenha direito, referente a      , podendo para tanto, assinar requerimentos, folhas, fichas livros, apresentar e retirar documentos, passar recibos, dar quitação, enfim, praticar todo o ato que se fizer necessário ao cabal cumprimento deste mandato. 

____________________________, _____ de ______________ de 2010.

___________________________________

Nome e Assinatura do Outorgante

(Reconhecer firma da Assinatura)

Cadastrado no Banco de Dados em: ___/___/___        ASS.:



