UTB | VALE-TRANSPORTE FORMULARIO PARA EMPRESA CLIENTE

AUTORIZACAO PARA RETIRADA DE CARTOES
VALE-TRANSPORTE UTB

PREENCHIMENTO RAPIDO

Preencha os dados, assine e entregue ao portador. Na retirada, o autorizado deve apresentar documento oficial com foto.

1. EMPRESA AUTORIZANTE

RAZAO SOCIAL * CNPJ *

2. PESSOA AUTORIZADA A RETIRAR

NOME COMPLETO * CPE *

3. CARTOES AUTORIZADOS PARA RETIRADA

Informe os nimeros dos cartées que serdo retirados (até 10 cartdes).

01. N° DO CARTAO 06. N° DO CARTAO
02. N° DO CARTAO 07. N° DO CARTAO
03. N° DO CARTAO 08. N° DO CARTAO
04. N° DO CARTAO 09. N° DO CARTAO
05. N° DO CARTAO 10. N° DO CARTAO

4. DECLARACAO

A empresa acima identificada autoriza a pessoa indicada neste formulario a retirar junto a UTB os Cartdes
Vale-Transporte relacionados acima. Para a retirada, o autorizado devera apresentar documento oficial com foto.

OBSERVACAO: A retirada dos cartdes sera realizada mediante apresentagdo desta autorizagdo impressa e assinada.

5. LOCAL DE RETIRADA

UTB - Posto de Atendimento | Cidade do Automoével

Setor SCIA, Quadra 14, Conjunto 10, Lote 10 - Guara - Brasilia/DF - CEP 71.250-150
Duvidas: cartao@utb.com.br | (61) 3968-9301 | WhatsApp: (61) 3968-9303

LOCAL E DATA ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA EMPRESA

R ) . - ) assinatura manual
Autorizagdo valida exclusivamente para a retirada dos cartdes relacionados neste formulario.
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