
Eu,  ___________________________________________________________________________,
de nacionalidade ___________, RG ____________, órgão emissor _______, CPF ______________,
telefone (    ) ____________, e-mail ___________________________________, DECLARO, para os
devidos fins, que _________________________________________________________________,
de nacionalidade ___________, RG ____________, órgão emissor _______, CPF ______________,
tem residência e domicílio à ________________________________________________________,
nº ______ , no bairro ___________________, no município de ______________________ /___,
CEP ______________.

Por ser a expressão da verdade, firmo a presente para efeitos legais e sob as penas da lei.

___________________,  ___ de _________ de 2023.

_________________________________________

(Assinatura do Declarante - terceiro)
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