
TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA EXTENSÃO DA REDE DE
ÁGUA OU ESGOTO

(     ) Rede de água

(     ) Rede de esgoto

Eu, __________________________________________________ RG _______________________

CPF _________________________ Tel. ______________________ Cel. _____________________

Endereço: __________________________________________________________ nº ___________

Complemento: __________________ Bairro: ____________________________________________

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

______________________________________________________  RG ______________________

CPF ________________________ protocolar a solicitação de extensão da rede acima selecionada. 

Obs.: ___________________________________________________________________________

End. proprietário: ______________________________________________________ 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.

(     ) Outros_______________________________________________________________________________

Sorocaba, _____/_____/__________

____________________________________________________

Assinatura do proprietário


