DECLARACAO DE TRABALHADOR AUTONOMO

Eu, , CPF n°
residente ¢ domiciliado na rua , n° , bairro
, na cidade de ,
estado de , declaro que sou trabalhador (a)

autonomo (a), desenvolvendo atividade de ,

no periodo

Ratifico serem verdadeiras as informagdes acima prestadas.

Data: / /

Assinatura do declarante



