DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu (titular), , CPF

, RG , declaro que (Nome do

Residente) )

CPF R.G: reside na (logradouro e
n°)

Bairro:

, Complemento:
Cidade: CEP

Por ser verdade, dato e assino o presente documento, declarando estar ciente das
informacdes aqui prestadas.

Sobral-CE, / /

(assinatura do titular)



