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

REQUERIMENTO DE REGISTRO DE DOCUMENTO COM FOTO(S) 


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

Eu, acima qualificado(a) venho requerer o REGISTRO do documento em anexo, ciente de que a(s) fotografia(s) integrantes desse documento, quando microfilmada(s), pode(m) perder sua nitidez.

Nestes termos
Pede deferimento

Santa Rita do Passa Quatro,_____de_____________________de___________

____________________________________________

