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DECLARAGCAO DE CONSERTO DE VAZAMENTO OCULTO

Eu,

(nome por extenso)

portador(a) do CPF RG

residente em

(nome do logradouro)

(nimero do imdvel e bairro)

DECLARO que foi efetuado o reparo do vazamento oculto constatado em minha residéncia. A

execucdo ocorreu no dia / /20 por mao de obra:

[C] PROPRIA (realizei o servico necessario por conta prépria)

[C] PROFISSIONAL CONTRATO (indicar abaixo nos Dados do prestador de servicos)

Dados do prestador de servigos

Nome:

CNPJ/CPF:

Enderego:

Capivari, de de 20

Assinatura do declarante

SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO

9 Av. Pio XII, 221, Centro-Capivari-SP / 13360-079 &, (19) 3211-9999 % &} www.saaecapivari.com.br




