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INTERMEDIADORA IMOBILIÁRIA 

CRECI  68.620


DO IMÓVEL.

Apartamento (    )
Casa  (    )

Sala Comercial (    )

Galpão (    )   

Rua ___________________________________________nº. _________ apto______________

Edifício ______________________ Bairro ______________________ CEP ________-______

Valor R$ _________________
Inicio ____/____/________Término ____/_____/_______    Vencimento: 
  
(   ) 5

(   ) 10

(   ) 15

(   ) 20



Condomínio: R$ _____________

Obs: O preenchimento de todas as lacunas, assim como de todos os documentos abaixo mencionados são obrigatórios. Caso contrário não nos responsabilizamos pela locação.

LOCATÁRIO (AS)(OS).

Nome: ______________________________________________Data Nasc.:___/___/________

RG: __________________ CPF/MF: ____________________Nacionalidade: ______________

Profissão: ______________Estado Civil: _____________E-mail: ________________________

End.com: _________________________________________________Nº_______Conj. _____ 

Cidade: ___________________UF: ____Bairro: _________________CEP: ________-_______

Fone Com.: __________________Res. ___________________Cel. _____________________

Cônjuge:_____________________________________________ Data Nasc.:___/___/_______ 

RG: __________________ CPF/MF: _________________Nacionalidade: _________________ 

Profissão: _______________E-mail: ______________________Fone: _______________Com.

Fone: ______________________Cel. Quantas pessoas irão residir no imóvel? _____________

Para fazer o seguro fiança locatícia falar com UNION CORP seguros, telefone 3386-0500.

Obs:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
RUA CARNEIRO DA CUNHA Nº 164 SALA 2 – SAÚDE – SÃO PAULO - SP - CEP: 04145-010

FONE/FAX: FAX 2506-7691 - E-MAIL: aluga@akiimoveis.com.br
SITE: www.akiimoveis.com.br
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