DECLARACAO

Eu, ’ >
CIL: , CPF: . ;
declaro, para registro do imével matriculado sob o n° , sob as

penas da lei, ter ciéncia de que nfio me enquadro nos requisitos previstos na Lei
Estadual 15.424/04.

Belo Horizonte, de de

(Assinatura do Declarante — Reconhecer Firma)



