DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Pedido de Matricula ou Recadastramento de Leiloeiro Oficial ou Preposto

Eu, , abaixo assinado,
natural de , de nacionalidade , estado
civil: , filho(a) de e de

, portador da Carteira de Identidade R.G. n°

, Orgéo Expedidor e do CPF(MF) ,

domiciliado ha mais de 05 anos no Estado do Parana, na cidade de ,

a Rua , n° :

Complemento , Bairro , CEP :

DECLARO que resido ha mais de 05 anos no Estado do Parana.

FIRMO a presente declaragéo para que produza os efeitos legais, ciente de que, em caso
de comprovacéao de falsidade, sera nulo de pleno direito perante a Junta Comercial do

Parana o presente ato, sem prejuizo das sangdes penais a que estiver sujeito.

local e Data

Assinatura do Declarante
(firma reconhecida)
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