




DECLARAÇÃO DE DOMICÍLIO



___________________________________, RG ____________________, CPF: _________________, nascido(a) em _______________________, DECLARO para fins de cadastramento no Programa Municipal de Transporte Universitário e sob as penas da Lei,  na presença de duas testemunhas, que sou residente e domiciliado no endereço: _______________________________________________, Município de Missal – PR, desde: __________________________


Missal – PR, ___ de _________________ de _____.


________________________________________
Declarante



________________________________________
Testemunha 1:
CPF:




________________________________________
Testemunha 2:
CPF:
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