
DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA

À Herbalife Internacional do Brasil Ltda.

Eu, 












     , portador (a) do CPF nº                                       , declaro para fins de comprovação de residência, de acordo com o Código Civil Brasileiro, artigos 70 a 74 e seus parágrafos, que tenho residência fixa no endereço abaixo descrito:

ENDEREÇO: 
Nº: 




Bairro:
CEP: 

CIDADE: 

ESTADO: 


Local: Cidade / Estado 

Data: 






Assinatura (Declarante)

ID 43-

Dever ser preenchido e assinado pelo novo distribuidor – utilize tinta azul.

