(PAPEL TIMBRADO)


São Paulo(SP), 00 de xxxx de 0000.
À

TOTVS S.A. (a “TOTVS”)
Avenida Braz Leme, nº 1.717, 2º andar, Jardim São Bento.
São Paulo/SP

CEP 02511-000
A/C: Administração de Contratos
Ref.: Alteração de Cliente Faturamento
Prezados Senhores,

A empresa XXXX, com sede na XXXX, nº 00, Bairro: XXXX, na cidade de XXXX/XX, CEP: 00.000-000, inscrita no CNPJ/MF sob o nº 00.000.000/0001-00 e com Inscrição Estadual nº 000, Código de Cliente: 000, doravante simplesmente denominada como CLIENTE, vem através da presente solicitar à TOTVS, a transferência do CLIENTE FATURAMENTO do CONTRATO firmando através da(s) Proposta(s) nº(s) 0000 (o “CONTRATO”), para a empresa XXXX, com sede na XXXX, nº 00, Bairro: XXXX, na cidade de XXXX/XX, CEP: 00.000-000, inscrita no CNPJ/MF sob o nº 00.000.000/0001-00 e com Inscrição Estadual nº 000 (o “CLIENTE FATURAMENTO”), a qual assume neste ato, a obrigação do pagamento das faturas emitidas pela TOTVS, referentes aos serviços prestados por esta ultima, através do CONTRATO supra citado.
Atenciosamente,

_________________________________




_________________________________
CLIENTE





CLIENTE FATURAMENTO

Empresa: XXXX

                                               Empresa: XXXX
Nome do Representante Legal




Nome do Representante Legal

RG:





RG: 
CPF:





CPF:

1

