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ANEXO V

DEPARTAMENTO DE AGUA E ESGOTO DE BAURU
DIVISAO TECNICA/SERVICO DE LIGACOES

REQUERIMENTO DE MEDIGAO INDIVIDUALIZADA
() FISICA

( ) REMOTA

EXCELENTISSIMO SENHOR PRESIDENTE DO CONSELHO ADMINISTRATIVO DO DAE

Proprietario ( )/Responsavel ( ):
CNPJ/CPF:

Doc. identidade (6rgao emissor):
Endereco: CEP:
Telefone fixo: () Celular: ()
E-mail:

Nome do Empreendimento:
Local da Edificacdo:
Tipo de Empreendimento: Classificacao:

Venho respeitosamente perante Vossa Exceléncia, requerer, nos termos da Resolugao
n° XX/2019, a implementacdo do sistema de medicdo individualizada para o
empreendimento informado, conforme relacéo de proprietarios/possuidores anexa.

Declaro estar ciente de que as intimacdes/comunicacdes relativas a este processo
administrativo serdo realizadas através do e-mail informado neste requerimento ou por
outro meio, conforme Lei Municipal n® 5.804, de 10 de novembro de 2009.

Termos em que, peco deferimento.
Bauru,

(assinatura)

(Em se tratando de pessoa juridica ou de representante legal de pessoa fisica)
Requerente:
CNPJ/CPF:
Doc. identidade (6rgao emissor):
Endereco:
Telefone fixo: () Celular: ( )
E-mail:

(APRESENTAR PROCURACAO)
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