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

DECLARAGCAO DE DOMICILIO EM SANTA RITA DO PASSA QUATRO E
REQUERIMENTO DE REGISTRO OU AVERBAGAO DE TiTULO

Nome:

Nacionalidade: Profissao:

Estado Civil: RG: CPF:
Endereco:

Telefone: E-mail:

Eu, acima qualificado(a), declaro sob responsabilidade civil e criminal
gue tenho domicilio nessa cidade de Santa Rita do Passa Quatro, no seguinte

endereco:

conforme comprovante em anexo.

Portanto, requeiro o registro do titulo em anexo, consistente de:

datado de

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




	RG: 
	CPF: 
	Telefone: 
	Email: 
	Endereço: 
	Nome: 
	Profissão: 
	Nacionalidade: 
	Estado Civil: 
	Endereço2: 
	Título: 
	Data_Título: 
	Data_Requerimento: 
	Imprimir Formulário: 
	Apagar Formulário: 
	Cidade/UF: Santa Rita do Passa Quatro/SP


