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MINISTÉRIO DA DEFESA

EXÉRCITO   BRASILEIRO

(escalões hierárquicos até a OM expedidora)

D E C L A R A Ç Ã O

______________________________________,Identidade ____________,  ________________,                                                                                                                                                                               (NOME)                      
                                                                                     (Posto/Graduação)

servindo no(a) _________________, declaro que (possuo/não possuo) imóvel residencial de minha propriedade ou de propriedade de meu cônjuge, companheira/companheiro, na localidade em que irei cumprir a missão ________________________.

                                                     (Denominação da Missão)

Local, data,
__________________________________________

(NOME  - Posto/Graduação)

