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	FORMULÁRIO DE DECLARAÇÃO PARA COMPROVAÇÃO DE VÍNCULO ENTRE O RESPONSÁVEL PELA UNIDADE CONSUMIDORA E O USUÁRIO DE EQUIPAMENTO ELETROMÉDICO.
	



	DECLARAÇÃO PARA COMPROVAÇÃO DE VÍNCULO ENTRE O RESPONSÁVEL PELA UNIDADE CONSUMIDORA E O USUÁRIO DE EQUIPAMENTO ELETROMÉDICO


Número de Identificação da Unidade Consumidora (UC): 

Nome do Titular da UC: 

Nome do Usuário do Equipamento: 

Eu, (titular da UC)  _________________________________________________________________________, portador (a) do CPF ________________________________________, responsável pela unidade consumidora localizada à Rua __________________________________________________________________________, nº _________, complemento ____________________, bairro ______________________________________ , município de _____________________________________________________, declaro que (nome do usuário do equipamento) _________________________________________________________________ portador do CPF nº __________________________________________, reside nesta unidade consumidora, em virtude de ( descrever o parentesco/ motivo) _____________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________, _________ de ________________________ de 20______.                                         

_________________________________________________________

Assinatura do responsável pela unidade consumidora
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