AUTORIZACAQ

A

PROVARE COSMETICOS E PERFUMARIA

Autorizo o Sr. Sra. portadora do RG ou Carteira de Habilitagao
(Nome completo da pessoa)

aretirar os produtos referentes a Nota Fiscal

(NGimero do RG ou da Carteira de Habilitagdo) (Ndmero da Nota Fiscal)

NOME COMPLETO DO COMPRADOR:

RG ou Carteira de Habilitagao

LOCAL DATA___/____/

(Assinatura do Comprador)



