sulgas

VIVA COM ESSA ENERGIA,

ANEXO VIII

MODELO DE CONFIRMACAO DE RECEBIMENTO DA AUTORIZACAO DE SERVICO

SULGAS

Acusamos o recebimento da Autorizacio de Servico n? XX e
comprometemo-nos a atender o pedido dentro do prazo estabelecido, sendo de nossa total
responsabilidade os custos decorrentes.

Local e data,

Pela EMPRESA PRESTADORA:

Ass.:

Nome:

CPF:

Companhia de Gas l/
do Estado do Rio Grande do Sul

Rua Sete de Setembro, 1069, 5° andar, Centro Histdrico, Porto Alegre/RS. CEP 90010-191.
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