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DECLARAGAO DE DEVOLUGAO DE CHAVES
(PARA FINS DE TROCA DE TITULARIDADE DE USUARIO/INQUILINO)

Eu ’

(Nome completo do proprietério)

portador do RG n? UF: , e inscrito no CPF/MF sob n2

, DECLARO para os devidos fins que

’

(Nome completo do usuario/inquilino)

portador do RG n? UF: e inscrito no CPF/MF sob n?

, devolveu em / /20 as chaves do

imével de minha propriedade que estava sob sua guarda, localizado nesta cidade, na

7

(Nome do logradouro)

ne , bairro: , imével esse servido pela

unidade consumidora (UC) n¢ , estando ciente de que os débitos

existentes no imodvel durante o periodo de uso/locacdo da propriedade até a data de
devolugao do imével sdo de sua responsabilidade.
Por ser expressao da verdade, firmo a presente, sob as penalidades legais (civil, penal e

administrativa), com anuéncia do usudrio/inquilino subscrito.

Capivari/SP, de de 20

Assinatura do proprietdrio

De acordo:

Assinatura do usuario/inquilino

(Anexar copia do CPF e RG do proprietario e do inquilino)
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