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Servico Auténomo pol 8

de Agua e Esgoto gréfeng"c'm

SOROCABA
L S—

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA LIGAGAO DIMENSIONADA DE AGUA

Eu, RG

CPF Tel. Cel.

Endereco: n°
Complemento: Bairro:

Abaixo assinado, na qualidade de proprietario do imével supra, autorizo o(a) Sr(a).

RG
CPF solicitar ligagdo dimensionada de agua.
Obs.:
End. proprietario: N°
Bairro CEP: Cidade:

Documentos necessarios:

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

Sorocaba, / /

Assinatura do proprietario



