DECLARAÇÃO (modelo)
Eu, (nome do sinistrado(a) ou beneficiário(a)), portador do R.G________________________ e CPF___________________, declaro para os devidos fins residir no mesmo endereço da Conta de Consumo apresentada nominal ao Sr.(a) (nome do titular da conta) RG __________ e CPF _________, sob o endereço da Av. ou Rua:______________________,  

_________________________________

    Data e local

__________________________________________________________
Assinatura do sinistrado(a) ou beneficiário(a)
_______________________________________________
Assinatura do Titular da Conta 
__________________________________________

Testemunha

____________________________________________
Testemunha
Obs : As assinaturas devem ser reconhecidas em cartório.

