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ANEXO II



DECLARAÇÃO


Coleta de Preços nº ____/2017


..........................................................................................., inscrito no CNPJ nº ............................................, por intermédio de seu representante legal, o Sr. ............................................................, portador da Carteira de Identidade nº .................................. e do CPF nº ................................., DECLARA, para os devidos fins, que 
(  ) Não há exigências de melhorias ou qualquer outro condicionante;
(  ) Há exigências de melhorias
Para o imóvel situado na .............................................................................................................., a efetivação do seguro está condicionada ao envio por escrito de declaração assinada pelo segurado confirmando o atendimento das melhorias do(s) risco (s) ou condicionante(s) a seguir descrito (s):........................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................



..........................................., ....... de .......................... de 2017.



________________________________________
(Representante legal)
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