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Relatério de Visita AAPRy
RE/MAX SOMOS SONHO i RFMA,x:‘E
Classalegre - Sociedade Mediac3o Imobilidria Lda 4760-162 Vila Nova de Famalicio e Calendario W
Representada por Laura Ferreira- Agente Associado W/
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IMOVEL

Preco: 565 000 €
Referéncia: 126831049-42
Tipo de imdvel: Moradia
Morada: Rua do Louredo
4760-241 Brufe

Area Bruta Privativa: 170m?

Area Total do Lote: 882m?

)

DATA DA VISITA

Data e hora da visita:%’ig/.@..é.?.kg.wés LERG.©

~

QUALIFICACAO
Tipo de Qualificacio: (O cComprador (QC) O Arrendatario (QA-A)
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Doc. de IdentifiCacRo: ......iurmmammimnsnmmmsimsimsinsissonasismion INQ s i sarivisosms i snms s ssseisssmss s sisio
AVALIACAO
Qualidade de Construgédo O Mau & Médio (O Bom (OO Muito Bom
Acabamentos 4\) Mau - O Mmédio (OBom (O Muito Bom
Exposicdo Solar O Mau O Mmédio @ Bom (O Muito Bom
Localizagdo 0 Mau O médio (O Bom (O Muito Bom
Valor O Mau @YMédio (O Bom (O Muito Bom
Apreciagdo Global O Mau A Médio (O Bom (O Muito Bom
VAo d6:BIPTESTIMO )T oo s s o T S AR S b oS TSS AT s
0 que mais gostou? 0 que menos gostou?
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Compraria/Arrendaria este Imével? O Sim O Nso

Comentdrios: A(‘Q?\q\lc.,ClC’Y]\Cs‘f‘S‘\\C{@\@\nV?C\\S?L‘Cﬁ)ﬂdc‘\dﬁ/

A RE/MAX SOMOS SONHO informa que o imével referenciado é apresentado em total conformidade com o contrato
acordado com o0 proprietario e que, caso se venha a efetuar um contrato de compra e venda ou arrendamento de
imovel, independentemente deste se concluir com a nossa direta ou indireta intervencdo, sera reconhecida a
intermediagdo da RE/MAX SOMOS SONHO

Enquanto interessado pelo imével acima referenciado autorizo O / ndo autorizo O que os dados pessoais, aqui
constantes, sejam conhecidos pelo proprietario, para confirmagdo da marcacéo da visita.

Cliente Agente Associado
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