(Emitir em papel timbrado da empresa)
M O D E L O
Salvador, ______ de _______________ de  2019.

Ao
________________________
Ref: Carta de Exclusividade
Prezado Senhor,

Comunicamos que a Corretora _______________________________________, foi nomeada a partir desta data com  exclusividade  para administrar nosso contrato do plano de saúde. 

Desta forma, revogamos qualquer exclusividade ou  autorização  anteriormente firmada com a mesma finalidade.

Atenciosamente,


Empresa 

Nome

Cargo

C


CARIMBO





O


CNPJ








