JARAGUA DO SUL

PREFEITURA

ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICiPIO DE JARAGUA DO SUL
SERVIGO AUTONOMO MUNICIPAL DE AGUA E ESGOTO
DIRETORIA ADMNISTRATIVA
COORDENARIA COMERCIAL

SAMAE

JARAGUA DO SUL

FORMULARIO DE ATUALIZAGAO CADASTRAL
PESSOAS JURIDICAS

Matricula(s):

Razdo Social:

Nome Fantasia:

N° CNPJ:

Telefone Comercial 1: (

Telefone Comercial 2:

C ) Telefone Celular: (

E-mail:

Enderego Completo:

Categoria:

() Residencial ( ) Comercial ou Industrial ou Publica

DADOS DO REPRESENTANTE / ADMINISTRADOR

Nome Completo:

Nome do Pai:

Nome do Mae:

Documento de identificagao
(RG, CNH, CTPS. etc):

N° CPF:

Telefone Residencial:

Enderego Completo:

Declaro que as informagées contidas neste formulario sdo verdadeiras e que estou ciente que devo apresentar no
ato de entrega deste formulario no Samae os seguintes documento de identificagdao (RG, CNH etc.), CPF, contrato de

compra e venda ou escritura ou matricula imobiliaria atualizada do imoével.

Assinatura:




