DECLARACAO DE RESIDENCIA

Declaro para 0S devidos fins que
portador (a) do RG e CPF , RESIDE a
Rua/Avenida :
n° : (complemento)
Bairro : CEP: : no Municipio de
, Estado do (e) , desde
/ / , sendo este também seu domicilio.

Declaro ainda que a residéncia declarada acima se encontra em meu nome, conforme
comprova o(s) documento(s) anexo (5).
Autorizo a devida investigacdo e fiscalizagdo para fins de averiguar e confirmar a
informacao declarada acima por mim.
Subscrevo a presente declaracdo, em uma via, reconhecendo como verdadeiro seu
conteudo.

/ /202_.

(Nome Completo do (a) titular do imével)



