Odae

REQUERIMENTO DE RESSARCIMENTO DE DANOS

(Imdveis)
DADOS DO REQUERENTE
Nome Completo:
RG: CPF:
Endereco: N.°
Bairro: Cidade: CEP:
Telefone para contato: ( ) - Celular: ( ) -

E-mail:

Melhor meio de contato: () Telefone ( )E-mail ( ) Correspondéncia ( ) Outro meio

Especificar:

DADOS DA OCORRENCIA

Data: / / Horario Aproximado:

Enderego do imoével: N.°
Bairro: Complemento:

Area do terreno: m? Area construida: m?

Imovel locado? () Sim () Nao

Se sim, nome do proprietério:

Telefone do proprietario( ) -

E-mail do proprietario:

Danos constatados no imével (locais e tipos de danos):

Assinatura: Data: / /




Odae

Danos constatados em mobiliario (especificar os moveis, medidas e demais dados relevantes):

DETALHES DA OCORRENCIA:

Estou ciente que:

e A autuacdo do pedido ndo implica na aceitagdo das condigdes solicitadas, estando este
sujeito a aprovacdo da DAE S/A Agua e Esgoto;

e A comunicagao sera exclusivamente através do e-mail cpelc.dae@daejundiai.com.br.

Assinatura: Data: / /
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