Formulário de Cadastro de Condôminos do Vale dos Cristais
CONDOMÍNIO (  ) VC1 (  ) VC2 (  ) VC3 (  ) VC4 (  ) VC5
UNIDADE(LOTE): .............................. RUA:..........................................
QUADRA:...........................................
IDENTIFICAÇÃO DO PROPRIETÁRIO

Nome:


CPF: 


Endereço para correspondência:


Bairro: 
Cidade: 
CEP:


Profissão:
Data de nascimento:
Est.Civil


Fone Residencial: 
Comercial: 
Celular:


E-Mail (1):
E-Mail (2):


MORADORES DA UNIDADE

Nome:
Parentesco:
Idade:


E-Mail:
Telefone:


Nome:
Parentesco:
Idade:


E-Mail:
Telefone:


Nome:
Parentesco:
Idade:


E-Mail:
Telefone:


VEÍCULOS

Marca:
Placa:


Modelo e Cor.....................................................................................................................................................
Marca:
Placa:


Modelo e Cor.....................................................................................................................................................

IDENTIFICAÇÃO DO LOCATÁRIO
Nome:


CPF: 


Endereço para correspondência:


Bairro: 
Cidade: 
CEP:


Profissão:
Data de nascimento:
Est.Civil


Fone Residencial: 
Comercial: 
Celular:


E-Mail (1):
E-Mail (2):


MORADORES DA UNIDADE LOCADA
Nome:
Parentesco:
Idade:


E-Mail:
Telefone:


Nome:
Parentesco:
Idade:


E-Mail:
Telefone:


IMOBILIÁRIA RESPONSÁVEL PELA LOCAÇÃO
Nome:


Endereço:


Bairro: 
Cidade: 
CEP:


Administrador da Locação:
Inicio em:
até


Fone Comercial: 


E-Mail (1):
E-Mail (2):


__________________________________________________________________________

ASSINATURA DO PROPRIETÁRIO

