DECLARACAO DE CESSAO DE POSSE OU OCUPACAO

Eu, ,

portador da carteira de identidade n° , declaro para

os devidos fins e com anuéncia das duas testemunhas abaixo qualificadas e assinadas que o

imével situado na trata-se de ocupagao ou posse.

Rio de Janeiro, de de 20

Assinatura do declarante

1* Testemunha:

(Nome completo, RG e Assinatura)

22 Testemunha:

(Nome completo, RG e Assinatura

* E obrigatério o envio da fotocopia da carteira de identidade de cada uma das testemunhas.



