DECLARAÇÃO DE PROFISSÃO


Declaro, sob as penas da lei, que minha profissão é:
_______________________________________________________________________
Taubaté, ______ de _________________ de _________

____________________________________


     Assinatura

	Nome: __________________________________

RG: _____________________________________

CPF: ____________________________________


_______________________________________________




Assinatura

	Nome: __________________________________

RG: _____________________________________

CPF: ____________________________________


Atenção:
* Desnecessário reconhecer firma, caso a assinatura seja aposta na presença de um escrevente do Registro de Imóveis
Nome:______________________________________________________________________


CPF/CNPJ: ____________________________ Nacionalidade: _________________________  Estado civil: _____________________ - Existência de união estável:    (   ) Sim         (   ) Não Profissão: ___________________________________________________________________ Endereço:_________________________________________________________ nº ________ Bairro: _________________________ - Cidade: _______________________  Estado: ______ 


Filiação:


Nome da mãe: _______________________________________________________________


Nome do pai: ________________________________________________________________


E-mail: _____________________________________________________________________


De acordo com o Provimento CNJ 61/2017









