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DECLARACAO
Declaro para os devidos fins e sob as penas da lei que:
Ciente e de acordo, abaixo assino:
/ /2009
2 COPIA DA FRENTE DO RG 1 COPIA DO VERSO DO RG
(LADO COM FOTO) (LADO SEM FOTO)
(Cole de Maneira que facilite a Leitura) (Cole de Maneira que facilite a Leitura
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