DECLARACAO DE RESIDENCIA

U, e , CPF: e, :

declaro para comprovacao de residéncia a Mongeral S/A Seguros e Previdéncia

o 1= , CPF: e, ,

reside em minha companhia, sendo Nosso endereco
Data

Nome e Assinatura da Pessoa Nomeada no Comprovante

Nome e Assinatura do Beneficiario

RECONHECER A FIRMA DA PESSOA NOMEADA NO COMPROVANTE E
ANEXAR O COMPROVANTE DE RESIDENCIA.



INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO
DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, (NOME QUE ESTA NO COMPROVANTE), CPF: (NUMERO), declaro para
comprovacao de residéncia a Mongeral S/A Seguros e Previdéncia que (NOME
DO BENEFICIARIO QUE NAO POSSUI COMPROVANTE), CPF: (NUMERO),
reside e, minha companhia, sendo nosso endereco (ENDERECO COMPLETO,
COM BAIRRO, CIDADE, UF E CEP).

Data

Nome e Assinatura da Pessoa Nomeada no Comprovante

Nome e Assinatura do Beneficiario

RECONHECER A FIRMA DA PESSOA NOMEADA NO COMPROVANTE E
ANEXAR O COMPROVANTE DE RESIDENCIA.



