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____________________________, _____ / _____ / _____.

À
SGA Corretora de Seguros Ltda
São José do Rio Preto/SP


Eu, ________________________________________________________, portador do RG nº __________________, venho por meio desta solicitar a transferência do gerenciamento e administração dos meus seguros nesta corretora para o Franqueado _____________________________________ , localizado na cidade de________________________________________.
Solicito que esta alteração seja efetivada a partir da data de hoje.


Atenciosamente.



_________________________________
Nome:
CPF:
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