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SOLICITAGAO DE TROCA DE TITULARIDADE COM FECHAMENTO DE CADASTRO

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)

CPF n® , a partir de / /20 , deixou de

ser usudrio do imdvel nesta cidade, de minha propriedade, localizado na

(Nome do logradouro)

ne , bairro: , UC , data

em que reassumi a responsabilidade pela UC ao tomar ciéncia de que o referido usuario:
[C] Desocupou o imdvel e devolveu as chaves como acordado
[J Abandonou o imével inesperadamente, mudando-se sem nenhum aviso prévio

[1 Outro:

Em vista do exposto acima, SOLICITO o fechamento de cadastro e respectivo corte de
agua, sabendo que a religacdo so ocorrera mediante regularizacdo para caixa padrao do
SAAE (se for o caso), de acordo com a resolugdo Ares PCJ n2 281/2019, e que esta
solicitacdo sO sera atendida se o imdvel estiver desocupado e apds o pagamento da
tarifa e de todos os débitos da UC vinculados ao meu cadastro de usuario.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente, sob as penalidades legais (civil, penal e

administrativa).

Capivari/SP, de de 20

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