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TIMBRE DA ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL

Requerimento de Solicitação de Isenção/Desconto na Tarifa de Água e Esgoto às Organizações da Sociedade Civil
		
À Sociedade de Abastecimento de Água e Saneamento S/A – SANASA.

A Organização da Sociedade Civil abaixo qualificada, por seu representante legal, vem requerer a concessão de isenção/desconto nas tarifas de água e esgoto.
	
I. DADOS DA OSC:

Nome da OSC:                                                                                                                                           

Nome Fantasia:                                                                                                                                          

CNPJ da Matriz:                                                                                                                                         

Endereço Rua/Av:                                                                                                              nº.:                

Bairro:                                                          Cidade:                                                           Estado:          

CEP:                                                                 Telefone:                                                                           

E-mail:                                                                           

Área de atuação: (        )Assistência Social    (        )Educação    (        )Saúde

II. DADOS DA(S) UNIDADE(S):

Relacionar em tópicos, de ordem numérica, todos os estabelecimentos da OSC que pleiteiam o benefício tarifário, com suas respectivas informações, seguindo modelo:

1) Código de consumidor (identificado na fatura de água):                                                
Endereço:					
CNPJ:                                                                  
Nome fantasia:
Atividade Preponderante desta unidade:  (  ) Assistencia Social  (  ) Educação   (  )Saúde
Quantidade de pessoas atendidas nesta unidade:                                                            
Breve descrição dos serviços desta unidade:                                                                    



III. DADOS DO(A) REPRESENTANTE LEGAL:

Nome:                                                                                                                                                         

Endereço:                                                                                                                 


Telefone:                                                                           

E-mail:                                                                                                                                                         

RG:                                                                          CPF:                                                                           

Período de Mandato:                                                                 a                                                              

IV. INFORMAÇÕES ADICIONAIS:

                                                                                                                                                                     


(Local e data por extenso)
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