DECLARACAO

O

Eu Ziam\ma ol/CLCgLQ"o., SBonzon portador (a) do
documento de Identidade RG n? 4 och gs¢ e CPFn®
aak. ogs.2h£- ¢ residente e domiciliado a

e e D e mma, N2, BaINMOXua ~vixdsa Municipio
de _ &4 o onii o -x5 , declaro que estou plenamente de
acordo com o nome de (Pai, Mae, filho, Esposa, Marido

etc)_\Va. _na Denominagdo da
Rdo o Lauiote em Paoln ( decuo Neste
municipio. /

ltapemirim ES, gz, de gﬂ\mmﬂo de 2020
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