DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA

Eu,_____________________________________(nome completo), CPF nº __________________, filiação __________(nome do pai)__________e ________nome da mãe_____________________, 
nascido no(a) ____ (cidade, estado, pais) __________, data de nascimento _________________,
Portador do passaporte/RG nº _______________, data de expedição__________, órgão emissor____________________, declaro, sob as penas da lei, e com vistas a solicitar Alistamento Militar no setor consular da Embaixada do Brasil em São Salvador, que resido em _________________(endereço de residência, incluindo cidade, Estado e país)________, há ___ (tempo de residência em anos e meses)___.   


_____________,______/_______/______
Cidade/ dia/ mês/ano 



____________________________
assinatura do declarante
(nome do declarante)
