DEPARTAMENTO DE AGUAS E ESGOTOS DE VALINHOS
Autarquia Municipal

N Protocolo/Ano
‘\I//:‘/) REQUERIMENTO

D.AE.V.

Nome do requerente:

Endereco de Correspondéncia: Ne°.:

Apartamento: Bloco: Andar: Lote: Quadra:

Bairro: Condominio:
Cidade: Estado: C.E.P.:

Telefone Residencial: ( ) Celular: ( )

C.P.F.: R.G. C.N.PJ.:
E-MAIL:

O requerente acima qualificado vem mui respeitosamente requerer de
V.Sa., seja submetido a exame e decisdo do 6rgdo competente o que segue:

Obs: Se necessario utilize o verso, assinando no final.

Valinhos, / /

Assinatura do Requerente



Continuacao:

Assinatura do Requerente

INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO:

1 — Preencher a maquina ou manuscrito com caneta esferografica, sem emendas ou rasuras que
prejudiquem a clareza.

2 — Se 0 Requerente for pessoa juridica, deverda indicar o numero do C.N.P.J., e entregar uma copia
reprografica do Contrato Social.




