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8 - SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA ‘./

w»n_ DIRETORIA DE RELACIONAMENTO

PRO-CIDADAO
DECLARACAQO
Eu, (nome), (estado civil),
carteira de identidade, n° , emitida por , de
profissao , com C.P.F. de n° ,
residente e domiciliado a ,
bairro de , ha cidade de declaro

para os fins, que sou

(proprietario/posseiro)

de um terreno a

N° J/

no bairro de

préximo a (distancia

a esquina mais proxima) com as seguintes caracteristicas e confrontacoes:

Area de metros;
Frente com metros;
Fundos com metros;
Lateral direita com metros;
Lateral esquerda com metros.

N° da Inscricao
Imobilidria

A presente declaracdo é expressao da verdade.

Floriandpolis, de de 20

(posseiro/proprietario)

Assinatura com firma reconhecida em cartorio




