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       SERVIÇO AUTÔNOMO MUNICIPAL DE ÁGUA E ESGOTO

Mogi Guaçu / SP
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TERMO DE AUTORIZAÇÃO


Eu _____________________________________________, ____________, portador(a) do RG n.º _______________ e do CPF n.º __________________, proprietário(a) do imóvel situado à ______________________________________

__________________________ de CDC ____________, Tel.________________ autorizo o SAMAE – Serviço Autônomo Municipal de Água e Esgoto, a lançar a contribuição espontânea mensal a favor da Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Mogi Guaçu, no valor de R$ __________ nas contas de água do referido imóvel, instituído pela Lei n.º 4.501 de 11 de março de 2009 com as alterações da Lei nº 4.957, de 22 de junho de 2015, por tempo indeterminado.

Mogi Guaçu, _____ de _________________ de 20 ___ .

________________________________

Assinatura do proprietário

Obs: É obrigatório ser o proprietário do imóvel.
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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