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REQUERIMENTO




	 
	Construção Nova
	
	 
	Residencial

	
	
	
	
	

	 
	Reforma
	
	 
	Comercial

	
	
	
	
	

	 
	Ampliação
	
	
	

	
	
	
	
	

	 
	Regularização
	
	
	

	
	
	
	
	

	 
	Desmembramento
	
	
	





Eu ________________________________________, portador do CPF nº ________________________, RG nº _______________________, venho através deste REQUERER declaração de existência de rede de água e esgoto, no terreno de matrícula nº ______________, área de ___________________, localizado na Rua __________________________________, nº ________, Bairro __________________, no Município de Campos Novos.
Telefone(s) para contato com DDD: _________________________________________

Nestes termos pede deferimento.


________________________________________
Assinatura do requerente




[bookmark: _GoBack]
Campos Novos, _____ de ___________________ de _________
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SERVIGO AUTONOMO MUNICIPAL DE AGUA E ESGOTO
Rua Caetano Carlos, 466 - Campos Novos - SC - CEP 89.620-000
CNPJ: 83.158.105/0001-09 - I. E.: Isento
Fone: (49) 3541-0844 Plantéo: (49) 9933-4142
www.samaecn.com.br Facebook:





