INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE MATO GROSSO

Nome:

Campus Varzea Grande

ANEXO Il

DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Documento de Identidade:

Org&o expedidor:

CPF:

Nacionalidade:

Naturalidade:

Telefone:

Celular:

E-mail:

Endereco:
N°: Complemento: Bairro:
CEP: Cidade: UF:

Varzea Grande, de

Assinatura da Declarante

de 2024.



