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SOROCABS

REQUERIMENTO PARA RECLAMAGCAO DE COBRANCA

Processo n° Matricula-DV: Hidrémetro

Atualizagdo do cadastro: ( ) SIM ( ) NAO, motivo:

Eu, RG

CPF Tel. Cel.

e-mail para contato:

Endereco: n°
Complemento: Bairro:
End. correspondéncia: n°
Bairro CEP Cidade

) Diferenga de ligagdorederua ( )Agua - ( )Esgoto

) Visita técnica

) Trocalaferigdo de HM
) Supressaol/religagao
) Outros

A~ o~

Abaixo assinado, requer o cancelamento da cobranca acima selecionada, pelo motivo a seguir:

Documentos necessarios:
() Documento de identidade com foto onde conste o CPF;
() Comprovante de vinculo com o imdvel, caso nido seja o proprietario ou usuario constante no sistema;

() Outros

Se terceira pessoa, todos os documentos acima e mais o que segue:

() Procuracéo, autorizagao, ou documento que prove ser representante legal do proprietario e/ou usuario;

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

Sorocaba, / /

Conta(s) inserida(s) em REVISAQ

Ref. a

CarimbolAssinatura do Responsavel
Assinatura do Requerente
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