
AUTORIZAÇÃO DE ENVIO DE DOCUMENTAÇÃO

Eu _____________________________________________________ autorizo o envio do 

__________________________________________________________________ para o

(informe qual documento será enviado)

endereço___________________________________________________________ bairro 

__________________, cidade _________________________________ UF____ CEP 

______________, pelos Correios do Brasil.

Estou ciente que quaisquer danos ou extravio sofridos a documentação, oriundos desse

transporte o IFSULDEMINAS – Campus Muzambinho não se responsabilizará, ficando a

cargo do destinatário.

Muzambinho ____ de ____________________ de ________

____________________________________________

Assinatura


