                                               DECLARAÇÃO DE PROFISSÃO 
Eu __________________________________________________________________________ portador da CI n.º _______________________________________ e do CPF n.° ____________________________ declaro, para os devidos fins que a minha profissão é  ____________________. 

Coronel Fabriciano ____ de _______________ de  20_____.

__________________________________________

Assinatura do declarante (com firma reconhecida)
Assinou em minha presença:

Data: _____/_____/_____
Resp.: __________________
