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de Agua e Esgoto SOROCABA

SOROCABA

REQUERIMENTO PARA ANALISE DE ESGOTAMENTO DE FOSSA SEPTICA

Eu,

RG CPF Matricula SAAE n°

Tel. Cel. E-mail:

Endereco: n°
Complemento: Bairro:

Ponto de referéncia:

Ha Quanto tempo reside no imoével? Forma de Abastecimento:

Categoria: ( ) Residencial ( ) Tarifa Social ( ) Outros

Obs.:

End. correspondéncia: N°

Bairro CEP: Cidade:

Documentos necessarios:

() Conta de dgua/esgoto do SAAE Sorocaba com cadastro atualizado no ato do pedido;
() Documento de identidade com foto onde conste o CPF;
() Outros

Se terceira pessoa, todos 0os documentos acima e mais 0 gue seque:

() Procuracao, autorizagdo, ou documento que prove ser representante legal do proprietario;

() Copia legivel do documento de identidade com foto onde conste o CPF do proprietario.

Estou ciente gue o presente pedido ndo implica no deferimento, se tratando de estudos
e andlise das condicdes técnicas minimas necessarias para a execucdo do servico.

Estou ciente que em caso de deferimento, ndo poderei ter pendéncias financeiras
(débitos) junto ao SAAE Sorocaba, no ato do pedido.

Sorocaba, / /

Assinatura do requerente



