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ANEXO III

DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA
Eu, _____________________________________, natural de ____________________________ (estado civil), _________________ (profissão), portador do CPF nº:_________________ , declaro para os devidos  fins que ______________________________________, portador do CPF nº:______________________________ reside  _______________________________________ ______________________________________________________________________________ (Rua, Número, Bairro, Cidade, CEP), constante no comprovante de endereço juntado aos autos .

__________________, ____ de __________________de 2013.
                                                          Assinatura do Declarante
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