ILUSTRISSIMO SENHOR OFICIAL DO REGISTRO DE IMOVEIS
DE Santa Rita do Passa Quatro/SP

REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO DE INDISPONIBILIDADE

Nome:

Nacionalidade: Profissao:

Estado Civil: RG: CPF:
Endereco: .

Telefone: E-mail:

Eu, acima qualificado, venho mui respeitosamente, perante Vossa Senhoria,
na qualidade de apresentante/interessado e sob responsabilidade civil e criminal,
requerer o CANCELAMENTO DA INDISPONIBILIDADE objeto da(s)

averbacao(oes) n° da(s) Matricula(s) n° ,em

razao do Comunicado n° , expedido pela Central de Indisponibilidade

de Bensem

Declaro ter ciéncia quanto a incidéncia de emolumentos devidos pela
averbacao da indisponibilidade, bem como do seu respectivo cancelamento,

conforme regramento legal e normativo vigente.

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.)
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