TIMBRE DA EMPRESA – FABRICANTE / FORNECEDOR

(DADOS COMERCIAIS)
Termo: Requerimento de Qualificação de Materiais e Equipamentos

À 

Sociedade de Abastecimento de Água e Saneamento S/A – SANASA

Coordenadoria de Inspeção e Especificação - AMI

Local e data (por extenso)

A Empresa                                               , inscrita sob o CNPJ nº                                            , I.E. nº                                            , localizada na Rua/Av.                                                               , nº                     , CEP nº.                               , bairro                                                                 , cidade                                                 , estado         , telefone                             , endereço eletrônico                                           , solicita a qualificação de seus produtos conforme segue:
Produto:                                    Cód. Produto                                  Norma de Fabricação:                                

Produto:                                    Cód. Produto                                  Norma de Fabricação:                                

Produto:                                    Cód. Produto                                  Norma de Fabricação:                                

Produto:                                    Cód. Produto                                  Norma de Fabricação:                                

Funcionário responsável pela condução do processo com a SANASA: 
Nome:                                                                      Função/Cargo:                                                    
Telefone:                                                                  e-mail:                                                                
A Empresa declara ainda que:

- Utiliza, na fabricação de seus produtos, toda matéria prima e insumos de acordo com a legislação pertinente;

Sendo esta a expressão da verdade, firma a presente.

Termos em que, 

Pede deferimento.

_______________________________________________
Assinatura do Responsável da Empresa

(O Termo deverá ser entregue com firma reconhecida)
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