MODELO DE PROCURAÇÃO


OUTORGANTE: xxxxxxxxxxxxx, portador(a) do CPF nº 000.000.000-00, RG nº 00000-0, domiciliado(a) e residente à Rua xxxxxxxxx, nº xx - Bairro xxxxxxx - Cidade xxxxxxxxxx - CEP xxxxxx.



OUTORGADO: xxxxxxxxxxxxx, portador(a) do CPF nº 000.000.000-00, RG nº 00000-0, domiciliado(a) e residente à Rua xxxxxxxxx, nº xx - Bairro xxxxxxx - Cidade xxxxxxxxxx - CEP xxxxxx.



Pelo presente instrumento particular de procuração, o outorgante nomeia e constitui seu bastante procurador, para fim de representar o outorgado junto ao Sindicato SAAEPAR para a realização da homologação de rescisão.


___________________
Local e Data



________________________________________________________
Nome e Assinatura




Obs: Registrar em cartório por verdadeiro.
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