Estado do Rio Grande do Sul[image: ]
PREFEITURA MUNCIPAL DE FAXINAL DO SOTURNO


DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA 


                  
Eu, ______________________________________, _____________________ (aposentado/pensionista), CPF ____________________, documento de identidade nº ___________________, declaro para os devidos fins que resido no endereço ________________________________________, nº ______________, Bairro ________________, Cidade _____________________________, Estado __________, CEP: ____________.
Declaro ser verdade e afirmo sob as penas da lei.


[bookmark: _GoBack]Faxinal do Soturno-RS, ____ de _________________ de _____. 




____________________________
Assinatura
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