DECLARAGAO DE RESIDENCIA

LEI N°® 7115/83
Eu, , CPF: g
Profissio: ! Nacionalidade: b Estado Civil:
Declaro que resido na
; No: : Complemento:
, Bairro: , CEP:
MNa cidade de: , Estado: ,

Declaro ainda, que estou ciente que a falsidade da presente declaragdo, me sujeitara as sancdes civis,
administrativas e criminais previstas na legislagdo aplicavel.

(Cidade) (Estado) (Dia) (Més) (Ano)

Assinatura:




