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AUTORIZACAO PADRAO

Eu, (Proprietario)
CPF: RG: ,
Autorizo (Representante)
CPF: RG: ,

a apresentar em meu nome, junto ao SAAE Indaiatuba as seguintes solicita¢des:

Ligacdo / Registro / Alteragdo de nome / Religacdo / Cancelamento de Liga¢do / Corte Provisério / Corte de
Agua / Parcelamento de Conta em caso de vazamento conforme Decreto n2 8.695/05

do imodvel localizado a

Endereco: N2

Complemento: Bairro: Quadra: Lote:

Estou ciente de que o mesmo ird assinar o contrato de prestacdo de servico celebrado entre o

SAAE Indaiatuba e o Proprietdrio do imével, estando de acordo com todas as normas nele descritas.

Indaiatuba, de de 20

Proprietario

Representante/Solicitante

NECESSARIO TRAZER RG E CPF DO PROPRIETARIO E DO SOLICITANTE

ESSA AUTORIZAGAO DEVERA ESTAR ASSINADA IGUAL AOS DOCUMENTOS APRESENTADOS



