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TERMO DE RESPONSABILIDADE PELO IMOVEL

Programa Caixa D’Agua para Familias de Baixa Renda

Eu, ’
portador do R.G. n° , inscrito no CPF/MF sob o n°

, pretendo ser atendido pelo Programa Caixa D’Agua para
Familias de Baixa Renda, declaro ser usuério responsavel pelo imével
localizado a:

Endereco: , Ne. ;
Bairro , Cidade de Sorocaba / SP,
Matricula n°. , Telefone residencial (15) , celular (15)

, comercial (15)

Ao receber a doacdo da caixa de agua para minha residéncia, me
comprometo a realizar as adaptacdes necessarias nas dependéncias internas
do referido imével para a instalacdo adequada da caixa de agua visando
garantir a utilidade do caixa d’agua, exclusivamente para armazenamento de
agua tratada fornecida pelo SAAE Sorocaba.

Declaro, ainda, estar ciente de que o prazo para instalacdo é de 30 dias
e que nao havera qualquer custo decorrente da entrega da caixa d agua, e que
0s custos para adequacao no imovel serdo de minha responsabilidade.

Sorocaba, de de 2018.

Assinatura do responsavel pelo imovel



