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Eu, (nome), portador do CPF de n® edo
RG de n® , residente a rua , humero
, (complemento), bairro , ho municipio de , Cujo

comprovante de residéncia consta em anexo, declaro para os devidos fins que

(nome do beneficiario), portador do CPF de n2

e do RG de n? , atualmente reside no endereco citado de minha propriedade.

Municipio de , (dia) de (més) de (ano).

Assinatura e nome de quem declara

[Necessario reconhecer firma em cartério; anexar comprovante de residéncia]
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