FORMULARIO DE ALTERACAO DE TITULARIDADE

(Permitida somente para parentesco direto)

Data:

DISTRIBUIDOR ATUAL

ID Enagic Data de nascimento:

Nome/Raz3o Social:

Endereco: Ne

Municipio: UF:

Telefone: ( )

CPF/CNPJ: RG/I.E.:

E-mail:

NOVO DISTRIBUIDOR

ID Enagic Data de nascimento: / /

Nome/Razdo Social:

Endereco: Ne

Municipio: UF:

Telefone: ( )

CPF/CNPJ: RG/I.E.

E-mail:

DESCREVA O
MOTIVO:

1. Por favor verifique se as informacgdes deste formuldrio estdo corretas e atualizadas.

Toda pendéncia vinculada a este ID Enagic deverd ser liquidado antes da alteracdo.

3. Os valores a receber devem ser recebidos pelo atual titular. As segundas parcelas na modalidade E-
Payment, que ainda ndo estdo liberadas, podem ser recebidas pelo novo titular.

4. Enviar copia de documento (RG ou certiddo de nascimento ou certiddo de casamento)

Este documento deve ser impresso, assinado por todas as partes e anexado ao formulario online.

6. Nao serdo aceitas solicitacdes de transferéncia de titularidade de grau parentesco distante ou sem
nenhum grau de parentesco.

N

v

Distribuidor Atual Novo Distribuidor Distribuidor 6A

Nome Distribuidor 6A:
ID Distribuidor 6A:
# Para solicitacéo de alteragdo de titularidade serd cobrada a taxa de RS 250,00, a partir da 29
solicitagdo de alteragéo serd cobrada uma taxa no valor de RS 500,00
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