DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE - TITULAR

Eu, ______________________________________________ (nome completo), portador(a) do RG n.º ________________________ e inscrito (a) no CPF sob o n.º __________________________, residente e domiciliado(a) no endereço ______________________________________________________________, Município de _________________________, Estado de ______________________, DECLARO para todos os fins e a quem possa interessar, ficando sujeito(a) às penas da lei, que autorizo Sr.(a) ________________________________________  ________________________________________ (nome completo) portador(a) do RG n.º ________________________ e inscrito (a) no CPF sob o n.º __________________________, residente e domiciliado(a) no endereço ______________________________________________________________, Município de _________________________, Estado de ______________________,  a retirar o(s) cartão(ões) de identificação do meu grupo familiar. 

Por ser verdade, firmo a presente.

______________________ (local), ____ (data) de _______________(mês) de 2009.

_________________________________________

(Assinatura)

