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M Julio Casas ITO7SE

CRECT.S.14717-3

Cuidando bem do seu bem
DE: Julio Casas Imoveis. ,
PARA: : EDMILSON JOSE CHELES?
Recebi l.do setor juridico da Julio Casas
Imoveis, nesta data, o seguinte documento do imével localizado na: Praca
Nove de Julho n° 36, casa 10, Cenfro, Sorocabal/SP;

;

o 02 (duas) Vias originais do Instrumento Particular de Contrato de

Locacédo Residencial, para que seja ’:rubricado (visto) em todas as paginas
1

(frente e verso), assinado e com reconhecimento de firma pelo locatario;

e 01 (uma) Via original do Laudo de Vistoria Inicial, para que seja
rubricado(visto) em todas as péginaé, assinado e com reconhecimento de

firma pelo locatario; I

e 02(duas) Vias da Proposta de Seguro Raio, Incéndio e Explosé&o

devidamente rubricadas(visto) em todas as paginas e assinadas.

t . .

As chaves sdo somente liberadas mediante

todo procedimento acima citado realizado e mediante apresentacdo do
i

comprovante de pagamento do seguro raio, incéndio e exploséo.

PROTOCOLO: 23/03/2021 /’2/744 /_K* oy /fé $e / é J’A

Nome por Extenso
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Rua Clodomiro Paschoal 187 « Jardim Paulistano » Sorocaba/SP « CEP 18040-740 « Fone: (15) 2101-6161.
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B J0lio Casas RGeSt

CRECTL14717-3

Cuidando bem do seu bem

DE: Julio Casas Imdéveis.
PARA: : EDMILSON JOSE CHELEé

Recebi ’do setor juridico da Julio Casas
Iméveis, nesta data, o seguinte documento do imoével localizado na: Praga
Nove de Julho n° 36, casa 10, Centyo, Sorocaba/SP;

i
:
o 02 (duas) Vias originais do Instrumento Particular de Contrato de
Locagéo Residencial, para que seja rubricado (visto) em todas as paginas
(frente e verso), assinado e com reco:nhecimento de firma pelo locatario;
e 01 (uma) Via original do Laudo de Vistoria Inicial, para que seja
rubricado(visto) em todas as paginas, assinado e com reconhecimento de

firma pelo locatario; ?
i

e 02(duas) Vias da Proposta de Seguro Raio, Incéndio e Exploséo
devidamente rubricadas(visto) em toélas as paginas e assinadas.
s
As chaves sdo somente liberadas mediante
todo procedimento acima citado realizado e mediante apresentagcdo do

comprovante de pagamento do seguro raio, incéndio e explos&o.

PROTOCOLO: 23/03/2021 @g/m/ Aﬂ//i /Z @

Nome por Extero
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Rua Clodomiro Paschoal 187 « Jardim Paulistano « Soroca!éalSP « CEP 18040-740 » Fone: (15) 2101-6161.
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