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Comprovação de Endereço de Correspondência

Eu (nome completo)       com Carteira de Identidade n º       e CPF nº       declaro que meu endereço de correspondência segue abaixo especificado:

Rua/Trav/Av:       nº       Bairro:       ou na Quadra nº       Lote nº      .

Responsabilizo-me pela exatidão e veracidade das informações acima, ciente que, se falsa a declaração, ficarei sujeito às penas da Lei.
Data:      
.............................................................
Assinatura do Contribuinte.
