EXCELENTISSIMO SENHOR PREFEITO DO MUNICIPIO DE ITAJOBI

REQUERIMENTO PARA ALTERAÇÃO DO NOME DO CONTRIBUINTE NA FATURA DOS SERVIÇOS DE  ÁGUA  

(PROPRIETÁRIO ANTERIOR  PARA PROPRIETÁRIO ATUAL)

Eu,___________________________________________, CPF n°_________________________,  RG n°__________________________, PROPRIETÁRIO ANTERIOR  do imóvel sito a Rua: _______________________________________, nº ______,  bairro _____________________ solicito a alteração do nome do CONTRIBUIMTE desta unidade consumidora nº___________________ , para o nome do PROPRIETÁRIO ATUAL,  de acordo com os dados abaixo.
 Nome do PROPRIETARIO ATUAL Sr (a)_____________________________________ CPF______________________________RG____________________________________.
DECLARAMOS E ESTAMOS CIENTES que a troca da titularidade do Contribuinte Compromissário /Inquilino é de inteira responsabilidade do proprietário do imóvel e ou consumidor/inquilino a cada alteração.

Itajobi,_____de__________________de 20_____. 

Para tal alteração apresento:
· Cópia da matricula do imóvel e ou copia da  escritura publica de compra e venda. (Registrado em Cartório)
·  Declaração assinada por ambas às partes (com firma reconhecida)
· Cópia da Conta de água
· Cópia do   RG e CPF do proprietário atual.
· Cópia do  RG e  CPF do requerente .



____________________________________
ASSINATURA DO PROPRIETÁRIO ANTERIOR                                                                                                        
TELEFONE- 


_______________________________________
ASSINATURA DO PROPRIETÁRIO ATUAL
TELEFONE-
D E C L A R A Ç Ã O 

Eu,________________________________, RG n.º ________________ e CPF n.º______________________, declaro para devidos fins de comprovação, que sou proprietário do imóvel da Rua______________________________n°______, Bairro _____________na cidade de Itajobi-SP, desde ___/___/_____Quando passei a ser o responsável pela sua unidade consumidora de água..
Tendo como proprietário anterior o Sr(a) _________________________, RG n.º __________________________ e CPF n.º ______________________, responsável pela unidade consumidora até esta data.
            DECLARAMOS E ESTAMOS CIENTES que a troca da titularidade do Contribuinte, Compromissário /Inquilino é de inteira responsabilidade do proprietário do imóvel e ou consumidor/inquilino a cada alteração.

Por ser verdade, firmamos o presente.

Itajobi-SP,  ___ de __________ de 20__.

____________________________________
 ASSINATURA DO PROPRIETARIO ATUAL                                                                                                                
TELEFONE- 


_______________________________________
ASSINATURA DO PROPRIETÁRIO ANTERIOR
TELEFONE-




OBS- OBRIGATÓRIO O RECONHECIMENTO DE FIRMA DAS ASSINATURAS.
