DECLARAGAO

Eu , portador do CPF n°

e doRGn° declaro para os devidos fins que

Por ser expresséo da verdade, assino a presente declarac&o junto a duas testemunhas, para que produza

seus efeitos legais. Para mais informagdes deixo disponivel o telefone de contato () -

e e-mail para contato

de de 2020.

Assinatura do declarante

(RECONHECIDA EM CARTORIO)

Assinatura testemunha 1

(RECONHECIDA EM CARTORIO)

Assinatura testemunha 2

(RECONHECIDA EM CARTORIO)

Dados das testemunhas:

Nome:

Endereco:

Telefone: ( ) -

Nome:

Endereco:

Telefone: ( ) -




