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Responsavel pela Declaragao (Encanador)

Nome: CPF ou CNPJ:

Telefones de contato: RG:

Informagées do Imével

Endereco do imével: n°

Bairro:

Informagdes do Vazamento

Local do Vazamento:

Data da identificagéo: Data do conserto: Leitura do dia do conserto: Leitura Atual:

Descrigao resumida do vazamento:

(ANEXAR FOTOS)

Providéncias Adotadas para Eliminar o Vazamento

Servigo:
() Contratado servigo de terceiros (anexar nota fiscal).
() Nao foi contratado servigo de terceiros.

Material utilizado, apresentar nota fiscal.

Declaro serem veridicas as informagdes prestadas neste documento e autorizo a realizagdo de vistoria no local pela GS

Inima Samar, se necessario.

Assinatura do Encanador:

(Reconhecer firma)

www.samar.eco.br
Avenida Baguacu, 1530 | Parque Baguacu

CEP: 16018-555 | Aragatuba — SP | Brasil | WhatsApp— 11 95020 6424
Tel 0800 770 22 95




