
AUTORIZAÇÃO DE VENDA

Eu, ________________________________________________, brasileiro(a), portador(a) do CPF nº

____________________, RG nº ____________________, residente e domiciliado(a) à

____________________________________________________________, na cidade de

____________________, estado de ________________, AUTORIZO por meio desta, a venda do(s)

seguinte(s) bem(ns):

Descrição do(s) bem(ns):

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

Condições da venda:

Preço de venda: R$ ________________________________

Forma de pagamento: ________________________________________________________________

Prazo para pagamento: ______________________________________________________________

O autorizado(a) para realizar a venda é:

Nome completo: _______________________________________________________________________

CPF nº: ______________________________________________________________________________

Endereço: ____________________________________________________________________________

Telefone: ____________________________________________________________________________

E-mail: ______________________________________________________________________________

Declaro que os bens acima descritos são de minha propriedade, livres e desembaraçados de

quaisquer ônus, dívidas ou gravames, e que a presente autorização é válida exclusivamente para

a venda dos referidos bens.

Esta autorização é concedida para o prazo de ________________, a contar da data de assinatura,

podendo ser revogada a qualquer momento mediante comunicação escrita.

Sem mais para o momento, firmo a presente autorização para que surta seus efeitos legais.

_____________________________, ____________________

Local                                      Data

_______________________________________________________

Assinatura do(a) Outorgante

_______________________________________________________

Assinatura do(a) Autorizado(a)



Testemunhas:

1. Nome: ______________________________________ CPF: _____________________ Assinatura:

__________________________

2. Nome: ______________________________________ CPF: _____________________ Assinatura:

__________________________

Observações adicionais:

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________



Fonte original deste documento:

https://adv-modelo.com/autorizacao-de-venda/

Este modelo foi útil para você?

Confira outros modelos atualizados em:

https://adv-modelos.com

Este modelo é destinado exclusivamente para uso pessoal e não comercial.

Ao compartilhar ou publicar, a citação da fonte é obrigatória.

Este modelo tem caráter meramente orientativo e não constitui aconselhamento jurídico.

Recomenda-se consultar um profissional qualificado para casos específicos.

Mais modelos

https://adv-modelo.com/autorizacao-de-venda/
https://adv-modelos.com
https://adv-modelos.com

