“DECLARACAO DE RESIDENCIA”
(interessado)

Eu, )
brasileiro, portador do RG n°. SSP/ , declaro junto
ao(a) Presidente do CMDCA, ter residéncia a Rua

, n°. :
Bairro: CEP:
Municipio:

Declaro que as informagdes constituem a expressdo da verdade sujeitando-me as penas

da lei.

Louveira, / /

(Firma por Autenticidade)

OBS: A declaracdo devera ser preenchida de préprio punho do interessado.




