ILUSTRISSIMO SENHOR OFICIAL DE REGISTRO DE IMOVEIS DE EMBU DAS ARTES — SP

Ref. Abertura de matricula

Nome: , hacionalidade: ,
RG n® , CPF/CNPJ n® , profissdo: ,
estado civil , convive em unido estavel: ( ) sim ( ) ndo
filho de

)

residente e domiciliado(a) na

’

bairro: , cidade: , Estado: ,
telefone: () , e-mail: ,
vem requerer de Vossa Senhoria a abertura da matricula n® do Registro de

Imodveis de

Declaro que desconheco/n3o possuo os dados de qualificacdo ndo fornecidos neste requerimento e/ou
nos documentos apresentados (Provimento CNJ 61/2017, art. 42, §29).

Embu das Artes, de

de

(assinatura do requerente)

Obs. Reconhecer a firma do requerente ou assinar perante um funcionario do cartério.

Obs. Se pessoa juridica, apresentar prova de representagdao em nome do signatario.




