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       SERVIÇO AUTÔNOMO MUNICIPAL DE ÁGUA E ESGOTO

Mogi Guaçu / SP
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ALTERAÇÃO DE COMPROMISSÁRIO
Eu, _______________________________________, portador(a) do RG ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________ e CPF _______________________, proprietário(a) do imóvel situado à ____________________________________________________, bairro _________________, CDC ________, solicito ao SAMAE a alteração dos dados de compromissário do                   endereço acima mencionado para o nome do(a)                    Sr.(a) ____________________________________, portador(a) do RG ______________ e CPF _________________, sendo esta alteração no período de ___/___/____ á ___/___/____.
Mogi Guaçu, ____ de _________________ de 2024.
Fico ciente que em caso de prazo indeterminado, quando desocupar o imóvel, deverei solicitar o corte da ligação ou apresentar documentação de entrega das chaves, caso contrario as faturas continuarão sendo lançadas no meu nome ou empresa da qual represento.
___________________________
Assinatura do Proprietário

___________________________

Assinatura do Compromissário
OBS.: Junto a esta autorização deve ser apresentada o CPF e RG do proprietário e do compromissário ou a cópia dos mesmos (DOCUMENTOS ATUALIZADOS). A assinatura nesta autorização deve ser a mesma do RG. Se não houver RG do proprietário a assinatura do mesmo deverá ter reconhecimento de firma.
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