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SERVIGO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO DE PORTO FELIZ

DECLARACAO DE VAZAMENTO

Eu,

e RG n?®

descrito:

1. IDENTIFICACAO DO IMOVEL

Endereco:

, portador(a) do CPF/CNPJ n2
, telefone(s)

, declaro que foi identificado e reparado vazamento no imdvel abaixo

Bairro:

2. INFORMAGOES DO VAZAMENTO

Local do vazamento:

Data da identificagao:

Data do conserto:

Leitura do hidrometro na data do conserto:

Leitura atual:

Descricdo do vazamento:

(Anexar fotos)

3. PROVIDENCIAS ADOTADAS

Descri¢ao do servico realizado para elimina¢do do vazamento:

(Anexar fotos)

Declaro que o vazamento foi devidamente reparado e que as informacdes acima sao verdadeiras.

Local e data:

Assinatura do responsdvel pelo reparo:

CNPJ n.°: 45.479.391/0001-07

Insc. Estadual:

Isento

Pca. Dr. José Sacramento e Silva, n.° 50, Centro, Porto Feliz / SP
| Site: www.saaeportofeliz.sp.gov.br

E-mail: cadastro@saaeportofeliz.sp.gov.br

Fone: (15) 3261.9605 - Fax.: (15) 3261.9609

CEP. 18.540-055
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