
REQUERIMENTO

EXCELENTÍSSIMO(A) SENHOR(A) SUPERINTENDENTE DA SAEC - CATANDUVA – SP

Nome/Razão Social: (do proprietário do imóvel) CPF / CNPJ:

Endereço do proprietário: Cep:

Endereço para correspondência desse processo: (se diferente do 
endereço do proprietário)

Cep:

E-mail: Telefone (Whatsapp):

Vem, respeitosamente à presença de V. Exa.,

REQUERER

Local: Número: Quadra: Lote:

Cep: Complemento:

Bairro/Loteamento: Catanduva - SP

Obs: A U T O R I Z O  o ( a )  S e n h o r ( a )

R G  n º  p a r a  t o d o s  o s  f i n s  r e l a t i v o s  à  l i g a ç ã o  d e  
á g u a  e  e s g o t o .

Termos em que,
P. Deferimento.

Catanduva,

........................................................................
Assinatura

1
SUPERINTENDÊNCIA DE ÁGUA E ESGOTO DE CATANDUVA
Rua São Paulo, 1.108 – Higienópolis - 15804-000 - Catanduva – 

SP Fone (17) 3531-0600 –CNPJ 10.559.279/0001-00
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