AGER|
AGENCIA ESTADUAL DE
REGULACAO DOS

SERVIGOS PUBLICOS

(65) 3618-6100

Av. Carmindo de Campos, n? 329 — Shangri-la
78070-100 — Cuiaba — MATO GROSSO

A
DELEGADOS ‘ www.ager.mt.gov.br
WWW.MT.GOV.BR
Requerimento de Cépia / Carga
| Data: / / |
Requerente Pessoa Fisica [ ] Pessoa Juridica [_]
Nome:
CPF/CPNJ: RG/IE: | Orgéo Exp:
Celular: Telefone:
E-mail:
Endereco:
Bairro: Estado:
CEP: Municipio:
Procurador Representante
Nome:
Profissdo
CPF/CPNJ: RG/IE: | Orgéo Exp:
Celular: Telefone:
E-mail:
Endereco:
Bairro: Estado:
CEP: Municipio:
| Namero do Processo
Solicitacdo

() Copia de Processo Parcial | () Copia de Processo Total

Declaro estar ciente de que as intimacGes relativas a este requerimento serdo feitas por telefone, e-
mail ou por carta, sendo de responsabilidade do requerente a atualizacdo de suas informacdes
cadastrais. O preenchimento do e-mail € obrigatorio para o andamento do processo.

Cuiab, de de

Assinatura




