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AUTORIZAÇÃO PARA ALTERAÇÃO CADASTRAL
Eu,_______________________________________________________________________, portador do CPF/CNPJ nº______________________________________________________, residente na rua_______________________________________________________________________________bairro_________________________________, Município_____________________________, Estado_______________, Telefones_______________​​​​________________​​__________________,   E-mail ____________________________________________________________________  autorizo que o Sr (a) __________________________________________________________, RG _________________ e CPF __________________________________ realize a alteração cadastral junto ao S.A.A.E. (Serviço Autônomo de Água e Esgoto) referente ao imóvel sito à _______________________________________________________________________ para o meu nome.

Conforme Regulamento Geral do SAAE - Art. 57. 
Art. 57. O usuário é responsável pelo pagamento de qualquer débito referente ao consumo dos serviços fornecidos pelo SAAE.
Assim sendo, por ser o aqui exposto a mais pura expressão da verdade, assino esta AUTORIZAÇÃO para que produza efeitos legais.

_____________________________________________

Local e Data

_____________________________________________

Assinatura
Rua Antônio Afonso, 460 - Centro - Jacareí - SP
Telefone: (12) 3954-0300 - comunicacao@saaejacarei.sp.gov.br
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