

Ilustríssimo Sr. Oficial do Cartório de Registro de Imóveis da Comarca de Boa Vista-RR

[bookmark: __DdeLink__333_89732476][bookmark: __DdeLink__333_89732476]

[bookmark: __DdeLink__27_1728839152][bookmark: __DdeLink__19_517159290][bookmark: __DdeLink__19_5171592901]_______________________________________________________________________ (nome completo sem abreviações), nacionalidade__________________, estado civil ________________, declara que (possui ou não)_________________ união estável, profissão _______________________________________, filho(a) de _______________  _________________________e _____________________________________________, RG nº______________________, expedido por __________________, CPF nº _______ ___________________, residente e domiciliado(a) na Cidade de___________________, endereço eletrônico: _________________________________________, representado por seu procurador: _______________________________________________________________________ (nome completo sem abreviações), nacionalidade__________________, estado civil ________________, declara que (possui ou não)_________________ união estável, profissão _______________________________________, filho(a) de _______________  _________________________e _____________________________________________, RG nº______________________, expedido por __________________, CPF nº _______ ___________________, residente e domiciliado(a) na Cidade de___________________, endereço eletrônico: _________________________________________,vem requerer a Vossa Senhoria a AVERBAÇÃO de____________________na Matrícula nº _________________.


Documentos anexos: ______________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________ Obs.: __________________________________________________________________ _______________________________________________________________________


N. termos,
P. deferimento.		
Boa Vista-RR, ______ de ________________ de 20____. 




______________________________________________

1. Reconhecer firma(s).
2. Qualquer rasura invalida este requerimento.
3. Preencher, obrigatoriamente, todos os campos com letra legível.
