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SOLICITAGAO DE FECHAMENTO DE CADASTRO

Eu ’

(Nome completo do proprietario)

portador do RG n?@ UF: e inscrito no CPF/MF

sob n? , telefone: , venho

por meio desta SOLICITAR ao SAAE Capivari o corte de agua no cavalete/caixa padrio

(o que for aplicavel) do imdével de minha propriedade nesta cidade, localizado na

(Nome do logradouro)

ne , bairro: , imével esse servido pela

unidade consumidora (UC) n2

DECLARO que o imdvel estd devidamente desocupado e estou ciente de que a religacdo
deste s6 ocorrera mediante a regularizacao do cavalete antigo para caixa padrao SAAE
(se for o caso), de acordo com a Resolugdo ARES-PCJ n2 281, de 06 de fevereiro de 2019).
Estou ciente que o desligamento sé se concretizara depois que eu cumprir com 0s
seguintes requisitos:
e Recolher a tarifa de corte a pedido e quitar todos os débitos do imdvel (se for o
caso)
e Assinar este documento digitalmente ou anexar a cdpia nitida de documento
com foto contendo numero do meu CPF
e Protocolar esta solicitacdo no Departamento de Atendimento do SAAE Capivari
Por ser expressao da verdade, firmo a presente, sob as penalidades legais (civil, penal e

administrativa).

Capivari/SP, de de 20

Assinatura do proprietario
(Anexar copia de CPF e RG)

SERVIGO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO
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