
CLUBE DE CAMPO FAZENDA 
www.clubedecampofazenda.com.br 

E-mail: secretaria@clubedecampofazenda.com.br 
 
 
 

SOLICITAÇÃO DE DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA 
 

 

Título de Sócio nº. _____________ 

Nome: _________________________________________________________ 

Endereço: ________________________________________________ nº_____  

RG: _________________________  CPF: _______________________________ 

Telefones: (      ) ___________________ / (      ) __________________________ 

E-mail: _________________________________________________________ 

Finalidade única e especifica da declaração:_____________________________ 

________________________________________________________________ 

 

 

 

Itatiba, ________ de ________________ de 2015. 

 

 

 

 

_______________________________ 

Assinatura 

 

 

 

Declaro ter retirado a declaração de residência  ______________________ 

 

Data: ___/_____/2015 


