ILMO. SR. OFICIAL DO REGISTRO DE IMÓVEIS 

DA COMARCA DE SANTA RITA DO PASSA QUATRO, ESTADO DE SÃO PAULO
AUTORIZAÇÃO
Nome:_______________________________________________________________

Nacionalidade: _________________ Profissão: ______________________________
Estado Civil: _________________ RG: ________________ CPF: __________________

Endereço: ____________________________________________________________

Telefone: (     ) ________________ E-mail: __________________________________

Eu, acima qualificado, na qualidade de apresentante/interessado, AUTORIZO o (a) Sr(a).:

Nome:_______________________________________________________________

Nacionalidade: _________________ Profissão: ______________________________
Estado Civil: _________________ RG: ________________ CPF: __________________

Endereço: ____________________________________________________________

Telefone: (     ) ________________ E-mail: __________________________________

a retirar em meu nome junto a esse Cartório, toda documentação referente ao único e indispensável protocolo nº _______________.
Nestes termos,

Pede e espera Deferimento.

Santa Rita do Passa Quatro, _____ de ________________ de _______.

_________________________________________________

Assinatura
(Reconhecer firma ou assinar perante o funcionário do Cartório)
