	PEDIDO DE ENDOSSO


Solicito através desta a alteração do endereço do seguro conforme informações abaixo:

	Locatário:
	

	CPF/CNPJ:
	

	Locador:
	

	CPF/CNPJ:
	


Endereço Antigo:

	Rua:
	

	Complemento:
	

	Bairro:
	

	Cidade/UF:
	

	CEP:
	


Endereço Novo:

	Rua:
	

	Complemento:
	

	Bairro:
	

	Cidade/UF:
	

	CEP:
	


Caso o locador atual não seja o mesmo do imóvel antigo, favor informar:

	Nome:
	

	CPF/CNPJ:
	


Cidade, xx de xxxxxxx de xxxx

Imobiliária:

Solicitante:

_______________________________

Assinatura

Encaminhar via

E-mail: produção@segurosja.com.br ou imobiliário@maximizaseguros.com.br

Fax: 62-3942-2081
