ILUSTRISSIMO SENHOR OFICIAL DO REGISTRO DE TiTULOS
E DOCUMENTOS DE |Santa Rita do Passa Quatro/SP

PEDIDO DE CERTIDAO

Nome:

Nacionalidade: Profissao:

Estado Civil: RG: CPF:
Endereco:

Telefone: E-mail:

Eu, acima qualificado(a), requeiro a expedi¢cao da seguinte certidao:

O De Inteiro Teor do seguinte titulo:

objeto do registro/averbacao n° no Protocolo n®

O Em relatério, conforme os seguintes quesitos:

a)
b)
c)
d)

e)

Nestes termos, pede deferimento.

Santa Rita do Passa Quatro/SP

(1) Assinar e reconhecer firma ou
(2) Assinar perante o funciondrio do Cartorio ou

(3) Utilizar assinatura eletrénica (Gov, Certificado ICP-Brasil, etc.)

LIMPAR IMPRIMIR
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