PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA SANTA

AUTORIZACAO DE ENTREGA DE CERTIDAO

Eu, , CPF:
, proprietario do imével situado (a) Rua (Av.):

ne. : Complemento:

, Bairro , Cidade: Lagoa Santa/MG, CEP:

33400-000, declaro, por este instrumento que somente autorizo a retirada da
“certiddo de baixa e habita-se” o responsavel técnico ou outra pessoa mediante

procuragao outorgada por mim.

Lagoa Santa, de de 20 :

Nome do Proprietario:
CPF:

Rua Sé&o Jodo, n° 290 — Bairro: Centro — Lagoa Santa/MG - CEP: 33400-000 - Tel: (31) 3688-1300
www.lagoasanta.mg.gov.br e-mail: protocolo@lagoasanta.mg.gov.br



