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SOLICITAGAO DE SUBSTITUICAO DE RAMAL

Requerente:

Endereco: n°

Numero do ramal;

Numero SEl projeto hidrossanitario aprovado: 23.10.XXXXXXXXX-X

(caso ndo possua esse nimero, devera encaminhar o projeto aprovado emanexo a essa solicitacio)

Numero SEl viabilidade técnica: 23.1O.XXXXXXXXX-X

(caso ndo possua esse nimero, devera encaminhar a viabilidade técnica de abastecimento de agua em anexo a essa solicitagio)

Nome do contato na obra:

51) 9XXXX-XXXX
Telefone do contato na obra: (°1)

A substituicdo de ramal devera ser solicitada somente apos a aprovacdo do projeto
hidrossanitario.

Documentos a seremanexados a essa solicitacdo, todos emformato pdf e comtamanho
inferior a 5MB:

Cartdo CNPJ (em caso de pessoa juridica);

Contrato Social (em caso de pessoa juridica);

Matricula doimovel;

RG do proprietario;

Autorizacdo para encaminhar essa solicitagdo, caso ndo seja o proprietario do imovel;

Porto Alegre,

(Assinatura digital do requerente)
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