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DECLARAÇÃO DE REGULARIDADE DE IMÓVEL COM AUTORIZAÇÃO DE USO POR TERCEIROS

DECLARAMOS para os devidos fins que somos legítimos herdeiros do imóvel localizado no endereço __________________________________, Nº_______, bairro ______________________________, município de Campo Largo – PR. DECLARAMOS que qualquer edificação pré-existente ou a ser instalada neste imóvel segue e/ou seguirá toda a regulamentação vigente, incluindo legislação ambiental e de parcelamento do solo. Por fim, DECLARAMOS que o imóvel citado não está localizado em área irregular, bem como não está afetado por área de preservação ambiental permanente.
AUTORIZAMOS _____________________________________________, portador do RG ____________________ e do CPF ________________________;  a solicitar ligação de energia elétrica junto à Companhia Campolarguense de Energia – Cocel no imóvel acima mencionado. 
Eu (terceiro), ______________________________________________ portador(a) do RG _______________________ e do CPF ___________________ ser responsável pela unidade consumidora durante todo o tempo em que ela estiver em meu nome, sendo minha responsabilidade manter atualizado o cadastro junto a esta Companhia bem como a quitação de todas as faturas que estiverem em meu nome. Estou ciente de que a Companhia Campolarguense de Energia – COCEL poderá retirar medidor e ramal da unidade caso esteja com o fornecimento de energia suspenso há mais de 2 ciclos de faturamento, conforme Resolução 414/2010 da Agência Nacional de Energia Elétrica - ANEEL e que a COCEL também poderá inserir meu nome no Serviço de Proteção ao Crédito - SPC caso fiquem faturas e/ou parcelamentos em aberto em meu nome.


_____________________________
(TERCEIRO) NOME:
RG/CPF:


*** AS ASSINATURAS DOS PROPRIETÁRIOS/HERDEIROS DEVERÃO ESTAR IGUAL AO DOCUMENTO E ENVIAR CÓPIA (RG E CPF OU CNH) OU RECONHECER EM CARTÓRIO***


_____________________________
NOME:
RG/CPF:

____________________________
NOME:
RG/CPF:

___________________________
NOME:
RG/CPF:

____________________________
NOME:
RG/CPF:
