DECLARACAO

fuCbafiecns Gamen da Xilua , portador (a) do
| documento de Identidade RG n® p.2¢ 4k e CPF n?
052.9af osf- £4 residente e domiciliado a

Rua Pioida s, N, Bairmodnle (Amase Municipio
de 35 aecno oo - =<, declaro que estou plenamente de
acordo com o nome de (Pai, Mae, filho, Esposa, Marido

etc) “as na Denominacdao da
Yoo a. Xuadu em /ka _dmaio heste
municipio.
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