Servico Autdnomo de Agua e Esgoto

SAO CARLOS

Sao Carlos, Capital da Tecnologia

ANEXO II - INCLUSAO DE USUARIO

CDC N°:

Usuario(a) :

CPF/CNPJ: RG:

Tel.Celular ( ) Residen. ( )

E-mail:

Local da Ligacgéo:

complemento , bairro ,

Sao Carlos - SP, CEP

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE USUARIO

Declaro ser usuario(a) dos servicos de 4agua e esgotamento
prestados pelo SAAE SAO CARLOS na unidade usuéria supra; bem
como estar ciente de que tal condicdo perdurard até que
solicite a exclusdo do meu nome como usuario, a ser efetivada
em quaisquer das Unidades de Atendimento do SAAE Sdo Carlos.

Sdo Carlos, de de

Ass.:




