DECLARAÇÃO DE ENDEREÇO
Eu, (Nome Completo), (nacionalidade), (estado civil), (profissão), portador(a) da Identidade nº      , inscrito(a) no CPF/MF sob nº      , DECLARO, para os devidos fins e sob as penas da lei, perante a Alfa Previdência e Vida S/A, que as informações abaixo são verdadeiras e referem-se à minha pessoa:

ENDEREÇO RESIDENCIAL:       
BAIRRO:      
MUNICÍPIO/ESTADO:      /     
CEP:      
TEL. RESIDENCIAL:      
TEL. COMERCIAL:      
TEL. CELULAR:      
OUTRO:      
DECLARO, ainda, que a veracidade desta Declaração é de minha exclusiva responsabilidade. 
      (     ),       de       de      .

_________________________________________________

ASSINATURA

(COM FIRMA RECONHECIDA)
