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

REQUERIMENTO PARA NOTIFICAGAO EM ENDEREGCOS ALTERNATIVOS

Nome:

Nacionalidade: Profissao:

Estado Civil: RG: CPF:
Endereco:

Telefone: E-mail:

Eu , acima qualificado(a), com fundamento nos artigos 127 e

seguintes da Lei 6.015/73, requeiro que a notificacdo objeto do Protocolo n°

seja entregue nos enderecos abaixo indicados para viabilizar

a sua entrega ao(s) destinatario(a)(s).

Endereco:

Endereco:

Nestes termos, pede deferimento.

Santa Rita do Passa Quatro/SP

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

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

LIMPAR IMPRIMIR
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