
EXCELENTÍSSIMO SENHOR DIRETOR PRESIDENTE DO SERVIÇO 
AUTÔNOMO DE ÁGUA E ESGOTO DE SÃO PEDRO – SAAESP 

 

Requerente: ____________________________________________________ 

CPF/CNPJ: ____________________________ 

RG:__________________________________ 

Endereço: ______________________________________________________ 

Cidade: __________________________   UF: ____  

CEP.: ________________ 

 

ASSUNTO: ____________________________________________________ 

 

Vem respeitosamente solicitar a Vossa Excelência: 

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

Nestes termos, 

Pede deferimento, 

 

São Pedro, ____ de_________________ de ______ 

 

 

_______________________________ 

Assinatura 


