TERMO DE RESPONSABILIDADE
EXECUÇÃO DE UNIDADE DE TRATAMENTO INDIVIDUAL

Eu, __________________________________________________________ portador(a) do CPF n° _____________________________ na condição proprietário(a) do imóvel sito à Lote _______, da Quadra _________ do loteamento ____________________ _________________________________, DECLARO sob as penas da lei, que tenho ciência que a utilização de “FOSSA NEGRA” poderá ser enquadrada como crime ambiental e que diante disto tenho um prazo de 12 meses para executar a regularização do sistema predial de esgotamento sanitário de minha edificação situada no endereço supracitado, mediante a implantação do sistema de biodigestor ou fossa séptica de acordo com a NBR 17.076 da ABNT.
Declaro, ainda, estar ciente de que as responsabilidades em função de omissão, desconformidade, inverdade ou descumprimento dos termos desta Declaração, poderão ser cumuladas na esfera administrativa, civil e penal, ficando os responsáveis sujeitos as sanções legais, entre elas aquelas previstas no Código Civil e Penal.

Por ser a expressão da verdade, firmamos a presente declaração.

Indaiatuba, ______ de _________________ de __________.

____________________________________________________
Nome do proprietário:___________________________________

