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Servigo Autdnomo Carias do Sul
_Municipal de
Agua e Esgoto

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, , inscrito sob o CPF

n° , hacionalidade: estado civil: ,

DECLARO para fins de comprovacao de residéncia, sob as penas da Lei (Art. 2° da lei federal

n° 7.115/83), que sou residente e domiciliado no enderec¢o abaixo:

Rua: namero; ,

complemento: , bairro: , hesta cidade de Caxias do Sul — RS.

Por ser a expressao da verdade, assumindo inteira responsabilidade pela declaragéo

acima sob as penas da lei, assino para que produza seus efeitos legais.

Data: / /

Assinatura:

(Assinatura deve ser semelhante a do documento de identificacdo anexo a esta solicitagao)
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