
EST.: FONE: FAX:

Declaro que foi procedida vistoria nos locais onde deverão ser executadas os serviços.

DECLARAÇÃO DE VISTORIA

NOME DA EMPRESA:

CIDADE :

ENDEREÇO:

Responsável pela Vistoria

VISTORIA :
CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS ELÉTRICOS NAS
DEPENDÊNCIAS DO SAAE EM BAIXA E MÉDIA TENSÃO PELO PERÍODO DE 12 MESES

CPF : ___________________
Data : ______/______/_______

DADOS DO INTERESSADO :

REPRESENTANTES :

SAAE :

EMPRESA :

Serviço Autônomo de Água e Esgoto de Jacareí

Data : ______/______/_______

Rua Miguel Leite do Amparo, 121 - Centro - Jacareí - SP
Telefone: (12) 3954-0300 - comunicacao@saaejacarei.sp.gov.br


