ILMO. SR. OFICIAL DO REGISTRO DE IMÓVEIS E ANEXOS
DA COMARCA DE SANTA RITA DO PASSA QUATRO, ESTADO DE SÃO PAULO

REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO DE INDISPONIBILIDADE
Nome:_______________________________________________________________

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

Endereço: ____________________________________________________________
Telefone: (     ) ________________ E-mail: __________________________________

Eu, acima qualificado, venho mui respeitosamente, perante Vossa Senhoria, na qualidade de apresentante/interessado e sob responsabilidade civil e criminal, requerer a O CANCELAMENTO DA AVERBAÇÃO Nº ____ DA MATRÍCULA Nº _________, referente à indisponibilidade, em razão do Comunicado expedido pela Central de Indisponibilidade de Bens nº _______________________ em __/__/____.

Declaro ter ciência quanto à incidência de emolumentos devidos pela averbação da indisponibilidade, bem como do seu respectivo cancelamento, conforme regramento legal e normativo vigente.
Nestes termos,

Pede e espera Deferimento.

Santa Rita do Passa Quatro, _____ de ______________ de ________.

_________________________________________________

(Reconhecer firma ou assinar perante o funcionário do Cartório)

