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REQUERIMENTO PARA AUTORIZAÇÃO DE PASSAGEM DE REDE DE ESGOTO

DADOS DO AUTORIZANTE:

Eu,____________________________________________________________, CPF _________________, RG ___________________, nacionalidade __________________________, declaro que autorizo a passagem da rede de ESGOTO na quadra nº_______, lote nº_______, matrícula  nº_________________, imóvel este que é de minha propriedade.
Ponto de referência (para orientação): __________________________
Nome e telefone para contato: ______________________________
  Número do consumidor junto ao SAMAE:______.____.__
  
Assinatura (igual ao documento): ______________________________________	
DADOS DO AUTORIZADO:

Eu,____________________________________________________________, CPF _________________, RG ___________________, nacionalidade __________________________, solicito a passagem da rede para a ligação de esgoto na quadra nº _______, lote nº _______, matrícula nº _________________, imóvel este que é de minha propriedade.
Ponto de referência (para orientação): ____________________________
Nome e telefone para contato: _______________________________
  Número do consumidor junto ao SAMAE:______.____.__
  Número do Processo Administrativo de Ligação de Esgoto:__________________
 
 Assinatura (igual ao documento): ______________________________________

  Anexar cópia do RG e CPF ou CNH desdobrada do autorizante e do autorizado, sem cortes e nítido.
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