ILUSTRÍSSIMO SENHOR OFICIAL DO REGISTRO DE TÍTULOS E DOCUMENTOS DE SANTA RITA DO PASSA QUATRO/SP

REQUERIMENTO DE REGISTRO OU AVERBAÇÃO

Nome:_______________________________________________________________
Nacionalidade: _________________ Profissão: ______________________________
Estado Civil: ______________________________ RG: ________________________
CPF / CNPJ: ___________________________________________________________
Endereço: ____________________________________________________________
Telefone: (     ) ________________ E-mail: __________________________________


Eu, acima qualificado(a) venho requerer:
(       ) O REGISTRO do seguinte título: __________________________
_____________________________________________________________________, datado de ____/____/______, que segue anexo.

(        ) A AVERBAÇÃO do seguinte título: _______________________
_____________________________________________________________________, datado de ____/____/______, que segue anexo, à margem do Registro nº ______________, datado de ____/____/______. 

Nestes termos, pede deferimento.

Santa Rita do Passa Quatro, _____de ____________ de ___________.

________________________________________
