: FICHA DE ATUALIZACAO CONDOMINIAL

Conddmino:

Condominio:
Unidade:

Endereco para correspondéncia. (boletos para pagamento, balancetes, editais).

Aos cuidados (se houver necessidade):

Rua: Complemento:
Bairro: Cidade: Estado:
CEP:

* Caso alguma correspondéncia seja para outro endereco de cobranca, informar
abaixo o enderego e a correspondéncia a ser enviada. Caso contrdrio ndo é necessario
preencher este campo.

Rua: Complemento:
Bairro: Cidade: Estado:
CEP:

( )Balancete ( )Edital ( )Ata

Dados do solicitante.

Nome completo:

Data de nascimento: / /

RG: Orgdo Emissor:
CPF:

Tel: Cel: ( ) /Res.: ()
E-mail:

Obs: Para alteragdo de proprietdrio é necessdrio enviar anexo a copia do registro do
imdvel. Até a apresentagcdo da mesma, poderd ser acrescentada em “Aos Cuidados” o
nome do futuro proprietdrio.

Assinatura Data



