ILMO. SR. OFICIAL DO REGISTRO DE IMÓVEIS

DA COMARCA DE SANTA RITA DO PASSA QUATRO, ESTADO DE SÃO PAULO
REQUERIMENTO PARA CINDIBILIDADE DE TÍTULO
Nome:_______________________________________________________________

Nacionalidade:___________________ Profissão: ____________________________

Estado Civil: _______________ RG: _______________ CPF: ____________________

Endereço:____________________________________________________________

Telefone: (    ) ________________  E-mail: _________________________________

Eu, acima qualificado(a), venho mui respeitosamente perante Vossa Senhoria autorizar as averbações necessárias e requerer o registro do seguinte título: _____________________________________________________________________

____________________________________________________________________, 

E QUE O MESMO SEJA REGISTRADO/AVERBADO TÃO-SOMENTE NA(S) MATRÍCULA(S) Nº ____________________________________________________, cindindo-se, portanto, o referido título quanto às demais matrículas ou transcrições por ele mencionadas, que serão objeto de registro em outra oportunidade. 
Nestes termos,

Pede e espera Deferimento.

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

_________________________________________________

Assinatura
(Reconhecer firma ou assinar perante o funcionário do Registro de Imóveis)
