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Ao S.A.A.E - Serviço Autônomo de Água e Esgoto de Jacareí - SP
Eu, ___________________________________________________ R.G.:_________________________________
CPF:____________________________________ Telefone para contato: (     ) ____________________________
E-mail: ________________________________________________________  Matrícula: ___________________
Endereço:___________________________________________________________________________________
Prefere receber a resposta por:          E-mail           Carta Impressa

Venho através deste requerimento solicitar a Transferência dos Débitos de:(Descrever as contas que serão transferidas, exemplo: ABRIL/2020 ou 04/2020)


Período/Contas: _____________________________________________________________________________________      
Motivo da solicitação da Transferência dos Débitos:(Descrever detalhadamente)


___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
Responder todas as perguntas abaixo (OBRIGATÓRIO):
Qual o vínculo com o imóvel:            Proprietário           Inquilino           Outros: ___________________________________   

Transferência dos Débitos para: ________________________________________________________________________ (Exemplo: Sr. João Souza, antigo inquilino/morador do imóvel)

Telefone do responsável pela dívida:_______________________________

Data de Entrada do imóvel Novo responsável: _____________________ Data de Saída do imóvel:______________________
Data de Entrada do imóvel Antigo responsável:   ______________________ Data de Saída do imóvel:______________________
Outras informações:							
         Imóvel com moradores			
   Imóvel vago – Informe a quanto tempo: ___________________
Corte Provisório:             Sim                Não  

JACAREÍ, _____  de  ______________________  de 20 ______.	                
Assinatura:  _____________________________
Rua Miguel Leite do Amparo, 121 – Região Central - Jacareí - SP
Telefone: (12) 3954-0300 - atendimento@saaejacarei.sp.gov.br 
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