M i,

AVERICA MARK BUILDING

OFFICE TOWER

AUTORIZACAO DE REPRESENTACAO

Eu , responsavel
pela(s) sala(s) n°(s) , autorizo
o(a) Sr.(a) , portador(a) do CPF. n°

() Adquirir, atualizar e bloquear acesso biométrico;
() Realizar alteragdes de cadastros condominiais;
() Solicitar preservacao de gravacgéo de CFTV;

() Autorizar a entrada de prestadores de servicos.

Declaro estar ciente das normas estabelecidas no Regimento Interno do Condominio.

Brasilia, de de

Proprietario / Locatario

Assinatura do autorizado

CONDOMINIO DO ED. AMERICA OFFICE TOWER SCN QD 01 BL “F” CEP 70.711-905
FONE: 61 3328-2162 E-MAIL: GERENCIA@AMERICAOFFICETOWER.COM.BR



