DECLARAÇÃO DE DEBITOS FINAIS

ASSUNTO: Comunicação de Sinistro Fiança (após saída do locatário)
Apólice nº.:
Garantido(s): 
Segurado(s): 

A _________________________________(razão social da imob.), na qualidade de administradora, do imóvel sito à RUA/AV___________________________________________________________________________, na cidade de São Jose do Rio Preto informamos que os garantido(s) desocupou(aram) o imóvel no dia ____ ____ ______, a vistoria foi feita no dia ___ ____ ______,e encontra(m)-se inadimplente(s) com os débitos discriminados na tabela abaixo e recibos anexados: 
	Discriminação
	competência
	vencimento
	Valor

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Dessa forma, solicitamos o pagamento no valor de $         (                  ), ao favorecido (nome de quem será depositado), CNPJ nº. ------------------------, banco _____ – nº. do banco________, agencia nº.________, conta corrente nº. ______________________.
              Sem mais para o momento.

              São José do Rio Preto, __de_______de ____.

_______________________________________

Nome da imob (assinatura do responsavel)                                                              CGC: _________________________________

