ILMO SR. OFICIAL DE REGISTRO DE TÍTULOS E DOCUMENTOS DE SANTA RITA DO PASSA QUATRO – SP

SOLICITAÇÃO DE CANCELAMENTO DE NOTIFICAÇÃO
Nome:_______________________________________________________________

Nacionalidade: _________________ Profissão: ______________________________

Estado Civil: ______________________________ RG: ________________________

CPF / CNPJ: ___________________________________________________________

Endereço: ____________________________________________________________

Telefone: (     ) ________________ E-mail: __________________________________

Eu, acima qualificado(a) venho requerer o CANCELAMENTO DA NOTIFICAÇÃO anteriormente requerida por mim,  relativa ao seguinte destinatário: ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
Nestes termos, pede deferimento.
Santa Rita do Passa Quatro, _____de ____________ de ___________.
_______________________________________

