CONSORCIO NACIONAL

TARRAF

SOLICITAGAO DE ALTERAGAO DE DADOS CADASTRAIS

Y

A

TARRAF ADMINISTRADORA DE CONSORCIOS LTDA.

Consorciado(a):

CPF: RG:

Grupo: Cota:

Eu, CONSORCIADO(A) acima qualificado(a), |S OLICIT O| por meio deste que a TARRAF

proceda a ALTERACAO dos seguintes dados cadastrais da cota consorcial referenciada, de

minha titularidade:

PREENCHER SOMENTE OS DADOS A SER(EM) ALTERADO(S)

Logradouro (Rua, Avenida, etc):

Ne: Bairro: Complemento:

Cidade: Estado:

CEP: Celular: Tel. Fixo:

E-mail:

Local/Data: > >

Assinatura do(a) consorciado(a) igual ao documento de identificacao.

Enviar documento de identificagdo com foto (frente e verso).
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Tarraf Administradora de Consorcios Ltda.
Rua Sao Carlos, 450 - Jardim Europa - CEP 15.014-480 - Sao José do Rio Preto - SP
Fone: Atendimento 17 2136-9766 - Atendimento Eletrénico: 0800 010 9523
Vendas: 0800 773 3660 / Ouvidoria: 0800 707 4499

CNPJ: 53.211.488/0001-62 - I. Est. Isenta.

E-mail: atendimento@consorciotarraf.com.br / Site: www.consorciotarraf.com.br
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