ILMO. SR. OFICIAL DO SERVIÇO DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS DA CIRCUNSCRIÇÃO DE SÃO LOURENÇO DO SUL/RS
DECLARAÇÃO
 
 
Eu, _________________________________________(nome),
____________(nacionalidade), ____________(estado civil), __________(profissão), inscrito(a) no CPF/MF sob no ______________________, portador(a) da carteira de identidade de no __________________, declaro, sob as penas da lei e para fins de registro de _______________________________________________________, que resido na ______________________________, nº __________ nesta cidade de São Lourenço do Sul/RS.
São Lourenço do Sul,
_______________________________________
