
TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA ENQUADRAMENTO DE
TARIFA SOCIAL RESIDENCIAL

Eu, __________________________________________________ RG _______________________

CPF _________________________ Tel. ______________________ Cel. _____________________

Endereço: __________________________________________________________ nº ___________

Complemento: __________________ Bairro: ____________________________________________

Abaixo assinado, na qualidade de proprietário/usuário do imóvel supra, autorizo o(a) Sr(a). _______

______________________________________________________  RG ______________________

CPF __________________________ solicita vistoria para acerto de cadastro. 

Obs.: ___________________________________________________________________________

End. prop./usuário _____________________________________________________ N°_________ 

Bairro __________________________ CEP: ________________  Cidade: ____________________

Documentos necessários:

(     ) Documento de identidade com foto onde conste o CPF;

(     ) Cópia legível do documento de identidade com foto onde conste o CPF do proprietário e/ou usuário.

(     ) Outros_______________________________________________________________________________

Sorocaba, _____/_____/__________

____________________________________________________

Assinatura do proprietário
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