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SAAE - SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO DE CAPIVARI - SP
Exmo® Sr. SUPERINTENDENTE

Tel:

UcC:

Eu, ,

(nome por extenso) (profissao)

portador(a) do CPF RG

residente em

(nome do logradouro)

n?2 ,

(nimero do imdvel e bairro)
em conformidade com a LEI 6593/2023, venho por meio desta comunicar o conserto de vazamento

de dgua de canalizagdo, na caixa d""agua, valvula hidrdulica, etc., realizados dia / /20 ,

e, em vista disso, SOLICITO a concessao de desconto prevista na referida lei.
Apresento, para extragdo de cdpias, os seguintes documentos originais:
[C] NOTA FISCAL - ISS ou Declaragdo de conserto de vazamento oculto com fotos do reparo

[C] NOTA FISCAL — ICMS referente aos materiais hidraulicos utilizados no reparo

Nestes termos, peco deferimento,

Capivari, de de 20

Assinatura do solicitante

SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO

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



