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DECLARACAO DE CIENCIA DE COBRANCA DE TAXA DE RESIDUOS DE
SERVICO DE SAUDE - RSS

Eu, )
CPF N.° , Proprietario, Inquilino ou Sindico do
imovel matricula DAAE N.° , venho por meio desta declarar

que estou ciente e de acordo com a cobranca da taxa de Residuos de Servico de
Saude — RSS, na conta de agua da matricula acima informada, referente a atividade

geradora denominada ,

devidamente instalada na sala / unidade / loja / consultério / estadio

Telefone ( )

Celular ( )

e-mail:

Assinatura do responséavel da conta de agua informada para cobranca

Ao mesmo tempo, Eu ,

CPF N.° , responsavel pela atividade geradora

denominada ,

devidamente instalada na sala / unidade / loja / consultério / estadio ,

do imével matricula DAAE N.° , declaro estar ciente e serem

verdadeiras as informagdes por mim prestadas na ficha de cadastramento e nesta
declaracéo, e ainda, estar de acordo com as condi¢cdes de cobranca da taxa de RSS e

seu respectivo pagamento na matricula DAAE informada.

Assinatura do responsavel pela atividade geradora de RSS
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