DECLARAÇÃO
Eu, ______________________________________________________,  portador do R.G. nº ______________, CPF nº  _______________, CNH nº ________________, Autorizatário do Ponto de estacionamento nº _____, com o alvará de estacionamento nº_________________, residente à Rua/Av.________________________________________  ________________________nº _________, apto. _______, bairro ___________________, município de _______________________________, CEP____________________________,  Tel. (res.) ______________, tel. (cel.) ________________ e-mail _______________________, neste ato assumo o compromisso de exercer a atividade de condutor de táxi, comparecendo no mínimo 08 (oito) vezes ao mês, no meu ponto de trabalho.

Declaro que tenho a ciência que o preposto indicado o Sr. (a) __________________________________________________________________, portador (a) do RG nº__________, inscrito no CPF nº_________________, com CNH nº ______________,  residente à Rua/Av. ___________________________________________________, nº______, apto._______, bairro_____________________________ CEP___________________, município de ____________________________________, não poderá trabalhar integralmente no lugar do autorizatário.

Praia Grande, _____ de ___________________de 20_____.

______________________________________________________
ASSINATURA AUTORIZATÁRIO (RECONHECIDA EM CARTÓRIO)
______________________________________________________

ASSINATURA PREPOSTO

