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Anexo lll

DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu (nome do proprietario do
imovel), ,residente a
Cidade UF CEP:
-__ ,CPFRN° RG n° , declaro, a pedido

do (a) interessado (a) e para fins de comprovagao de residéncia junto a instituices e
orgaos competentes, que o] (a) Sr.
(a)

e inquilino(a) do mencionado imobvel e reside neste local desde o dia

(data de inicio da residéncia do inquilino).

Por ser verdade, dato e assino o presente documento, declarando estar ciente de

que responderei criminalmente em caso de falsidade das informagées aqui prestadas.

Local Data

Assinatura do Declarante

Observagao: Anexar Comprovante de Residéncia em nome do Declarante.



