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Servico Autdnomo Caxias do Sul
_Municipal de
Agua e Esgoto

AUTORIZAGCAO PARA ALTERAGAO DE NOME

Eu, , CPF , autorizo

ALTERACAO DE NOME DE USUARIO no consumidor n°

De:

Para: , CPF/CNPJ

Data: / /

Assinatura Usuario:

(Assinatura deve ser semelhante a do documento de identificacdo anexo a esta solicitagao)

Fone:

Assinatura Proprietario:

(Assinatura deve ser semelhante a do documento de identificacdo anexo a esta solicitagao)

Fone:

SERVIGO AUTONOMO MUNICIPAL DE AGUA E ESCOTO
Rua Pinheiro Machado, 1615 — Fone/Fax: (54) 3220 8600 — Caxias do Sul - RS
e-mail: samae@samaecaxias.com.br — site: www.samaecaxias.com.br



