AMERICA

OFFICE TOWER

CADASTRO BIOMETRIA FACIAL

Unidade: N°:

DADOS DO USUARIO:

Nome:

Fone/Fax: Celular:

CPF:

Empresa:

Ramo de Atividade:

ACESSO DO USUARIO:
() Recepgao () Garagem Vagan® () 1°Subsolo
Placas: () 2°Subsolo
() 3°Subsolo

DATA / ASSINATURAS:

Data: / /

Usuario Responsavel
OBSERVACOES:

Esta autorizagdo devera ser preenchida e entregue a administragdo do edificio para o devido cadastramento da Biometria Facial.
Somente ap6s o cadastramento o usudrio estara habilitado a acessar os locais controlados. A autorizagdo devera ser assinada
pelo responsavel pela unidade no edificio, ou seja, proprietario ou locatario do imovel.






