DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA

Eu, NOME COMPLETO DO DECLARANTE, CPF CPF DO DECLARANTE, RG RG DO DECLARANTE, residente à ENDEREÇO COMPLETO, CEP CEP, Cidade NOME DA CIDADE, UF SIGLA DO ESTADO, declaro, a pedido do (a) interessado (a) e para fins de provas junto ao Programa de Pós-graduação em Ciências das Religiões, do Centro de Educação, da Universidade Federal da Paraíba, que o (a) Sr. (a) NOME COMPLETO DO INTERESSADO, CPF CPF DO INTEREDSSADO, RG RG DO INTEREDSSADO, reside comigo.

Por ser verdade, dato e assino o presente documento, declarando estar ciente de que responderei criminalmente em caso de falsidade das informações aqui prestadas.

LOCAL, DIA de MÊS POR EXTENSO de ANO.

____________________________________

Assinatura do Declarante

Observações:

Reconhecer firma desta declaração; 
2. Anexar comprovante de residência em nome do declarante.

