DECLARAÇÃO DO SISTEMA DE ESGOTO SANITÁRIO

	Declaro que o imóvel descrito junto à matrícula n° __________ do Cartório de registro de imóveis da comarca de Mallet/PR, situado na ______________________________________________________________________, localizado no perímetro urbano do município de _________________________________, pertencente à ______________________________________________________________________ não possui rede de coleta de esgoto sanitário, sendo assim, é obrigatório o uso do sistema de tratamento de esgoto composto por fossa séptica, filtro anaeróbio e sumidouro.


Mallet/PR, _____ de ____________ de _________.




Assinatura do profissional responsável
Titulação:
N° registro:

