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DECLARACAO DE RESIDENCIA

EU,
NACIONALIDADE , ESTADO CIVIL , INSCRITO NO
CPF SOB O N¢ E NO RG N2 , DECLARO PARA

OS DEVIDOS FINS QUE TENHO DOMICILIO A

RUA , N2

CEP

BAIRRO , NO MUNICIPIO DE

POR SER VERDADE, DATO E ASSINO O PRESENTE DOCUMENTO, DECLARANDO ESTAR

CIENTE DE QUE RESPONDEREI CRIMINALMENTE EM CASO DE FALSIDADE DAS INFORMAGOES AQUI

PRESTADAS.

LOCAL DATA

ASSINATURA DO DECLARANTE

CONSELHO REGIONAL DE OPTICA E OPTOMETRIA DO ESTADO DE SAO PAULO — CROO-SP

Av. Paulista, 2518 — 8° andar- Cj 82 — S&o Paulo —-SP — CEP 01310-300

FONE/FAX (011)3151-3537 - e-mail: central@croosp.org.br
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