(LOGO DA EMPRESA SOLICITANTE)

CARTA DE AUTORIZAÇÃO PARA LOCAÇÃO DE VEÍCULO


Nº da Reserva: ___________________
DE: 

PARA: LOCARALPHA LOCADORA DE VEICULOS LTDA.
Autorizamos a locação de um veiculo com as características abaixo, cujas diárias e extras deverão ser faturadas para nossa empresa, conforme acordo comercial. No ato da locação o condutor(es) abaixo deverá (ao) apresentar os seus documentos de identificação,  e xerox da CNH para  arquivo. Em caso de ocorrer infração de transito, nos comprometemos a informar o condutor responsável em no máximo 24 horas, após recebimento via e-mail da infração enviada pela LOCARALPHA. 

CONDUTOR:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CONDUTORES ADICIONAIS:______________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

GRUPO DE VEÍCULO:





PREFERENCIA

Obs: o veículo de preferência será entregue de acordo com a disponibilidade, sempre prevalecendo o grupo.  

PERÍODO E HORARIO DE  LOCAÇÃO

De _____/____/______ às 00,00 hs.  Até _____/_____/______ às 00,00 hs .

RETIRADA E ENTREGA NA FILIAL: (_ ) Sim (_ ) Não
Em caso de serviço de entrega e retirada favor preencher os seguintes dados:


End. de entrega: _________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 


Rua: ___________________________________________________ Bairro: _________________ Cidade: ___________________________ Estado: ______________________________________ 

Telefone fixo: ______________________ Celular: _______________________ 


End. de devolução: _________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 


Rua: ___________________________________________________ Bairro: _________________ Cidade: ___________________________ Estado: ______________________________________ 

Telefone fixo: ______________________ Celular: _______________________ 




AUTORIZADO POR: _____________________________________________________________

Desde já, agradecemos as providencias tomadas. 

Atenciosamente

(Nome da empresa solicitante

