ILMO. SR. OFICIAL DO REGISTRO DE IMÓVEIS

DA COMARCA DE SANTA RITA DO PASSA QUATRO, ESTADO DE SÃO PAULO
REQUERIMENTO PARA RECEPÇÃO DE TÍTULO PARA EXAME E CÁLCULO
Nome:_______________________________________________________________

Nacionalidade:___________________ Profissão: ____________________________

Estado Civil: _______________ RG: _______________ CPF: ____________________

Endereço:____________________________________________________________

Telefone: (    ) ________________  E-mail: _________________________________

Eu, acima qualificado(a), venho mui respeitosamente perante Vossa Senhoria requerer o registro do seguinte título: ________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________, 

 para EXAME E CÁLCULO DOS RESPECTIVOS EMOLUMENTOS, conforme art. 12, parágrafo único, da Lei n. 6.015/73, ciente de que o protocolo do título na forma requerida NÃO IMPORTA NOS EFEITOS DA PRENOTAÇÃO.


Nestes termos,

Pede e espera Deferimento.

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

_________________________________________________

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