Eesgtri
Formulario de
Caixa Répido INTERNAL

Caso Cx. Rapido:

MOTIVO: TROCA DE TITULARIDADE

NUMERO DO CLIENTE: ) N° MEDIDOR q_% Z/’ O \,5 :)’
NOME do Titular: CMQ&D 85\”6\» Ba AR (ﬁ\ﬁi,uﬂ»“no- & bew D)
CPF; O3 HSh 242 2.2

RG:_Zoo3vo ScoF AV 6O

Nome da mae: _ Faswes mee— Q»M""’“ = ﬂ}\i AR e r)ﬂ VAL INAD
Data de nascimento: ©3 (4 [33%%

Endereco: Roron %, ©2 408

Bairro: CEP: - Municipio:
E-mail_( one 0505 & Zozhe G d. comn

Telefone: 35 - 93599 . 4s0¢

Aceita receber fatura por e-mail? Muita facilidade e traz beneficios para vocé e ao meio ambiente.

() Aceito receber a minha fatura por.e-mail.

(™) Nao quero neste momento.

Melhor data para vencimento da conta:

()01 ( )05( )07( )12()15( )17( )20( )22( )25
Possui leitura do r;medidor?

() Sim - informar leitura: S©S 958




