DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DA LOCADORA

AUTORIZAÇÃO
Eu (nome do autorizante) portador do CPF nº (número do CPF) e RG nº (número do RG), autorizo as pessoas abaixo relacionadas a retirarem em meu nome filmes em DVD e VHS, junto a ..(nome do estabelecimento).

Declaro, ainda, ser de minha inteira e exclusiva responsabilidade o pagamento das locações e o cuidado, conservação e devolução dos filmes retirados.
Parobé, RS, (dia) de (mês) de (ano).

Autorizados:


___________________________


      Assinatura do Autorizante

Na Nota Fiscal e Cupom Fiscal:

Declaro que é de minha inteira responsabilidade a conservação e devolução dos filmes relacionados no prazo estabelecido. Declaro-me ciente do valor diário da locação e da multa em caso de atraso na devolução, bem como da inclusão do meu nome no SPC, em caso de atraso.
