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       SERVIÇO AUTÔNOMO MUNICIPAL DE ÁGUA E ESGOTO

Mogi Guaçu / SP
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AUTORIZAÇÃO

Eu, ____________________________________, portador(a) do RG ______________ e CPF ________________, proprietário(a) do imóvel situado à ____________________________________, autorizo o(a) Sr.(a) ____________________________________, portador(a) do RG ______________ e CPF _________________ a pedir, junto ao SAMAE, a Religação da água cortada a pedido do Proprietário.
Mogi Guaçu, ____ de _________________ de 20 __.
____________________________________

assinatura do proprietário
OBS.: Junto a esta autorização deve ser apresentada a cópia do CPF e do RG do proprietário. A assinatura nesta autorização deve ser a mesma do RG. Se não houver cópia do RG do proprietário, a assinatura do mesmo deverá ter reconhecimento de firma.
Rua Paula Bueno, 240 – Caixa Postal 27 – Fone: PABX (19) 3831.9888 – Fax (19) 3831.9877 – CEP 13840-040 – MOGI GUAÇU – SP

E-mail  samaemogiguacu@samaemogiguacu.com.br                                                         Visite nosso site: www.samaemogiguacu.com.br
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