Requerimento para confecção de credencial de acesso

Eu, _________________________________________________, representante da 

Concessionária : ___________________________________________, localizada 

no  Pavilhão _____________, Box(es)______________, Módulo(s) ___________, 

Loja(s) __________, Sala(s) ____________, venho solicitar da CEASAMINAS a 

confecção da credencial para Ingresso Fora do Horário de Comercialização conforme relação abaixo e resolução da Diretoria Executiva para os funcionários abaixo relacionados pelos quais autorizo a CEASAMINAS debitar juntamente com o recibo de pagamento de Permissão Remunerada de Uso, a importância de R$ 








           




                                                                                 Tel:__________________

Atenciosamente,

___________________________

Representante da Concessionária



  Data:_____/____/______
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