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SOLICITACAO DE ALTERACAO DE TITULARIDADE
Eu, , portador(a) do R.G. n°
, C.P.F. n° , residente e domiciliado(a) no
logradouro ,
Bairro , na Cidade

, vinculado no (s) CDC (s)
, DECLARO por este instrumento, e sob as

penas da Lei, cfe. Art. 299 do Cdédigo Penal Brasileiro, para todos os fins de efeito e
direito que assumo inteira responsabilidade do imével acima e, portanto, respondo civil,
penal e administrativamente por ele, bem como pela veracidade das informacdes
prestadas a concessionaria e perante terceiros. E por ser a expressao da verdade, firmo

a presente declaragao para que surta os efeitos legais necessarios.

Pelo exposto, declaro-me usuario dos servicos prestados pela empresa Saneaqua

agora, e pelos débitos constantes a partir da medicado(més/ano) .

, de de

Assinatura

BACKOFFICE

Nossos canais de atendimento:

www.Saneaqua.com.br

Ligue 0800 771 001 ou procure nossa loja de atendimento.
Estamos prontos para te atender!
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