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OFICIAL DE REGISTRO DE IMÓVEIS, TÍTULOS E DOCUMENTOS,

    CIVIL DAS PESSOAS JURÍDICAS E CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E DE

       INTERDIÇÕES E TUTELAS DA SEDE DA COMARCA DE VOTORANTIM – SP

  Rua Paula Ney nº 109, Centro, Votorantim-SP - CEP 18110-045

  e-mail: cartorio@registrovotorantim.com.br fone (15) 3353-7700

                                                                  NAILA DE REZENDE KHURI

        OFICIAL


AO OFICIAL DE REGISTRO DE TÍTULOS E DOCUMENTOS DA COMARCA DE VOTORANTIM-SP
REQUERIMENTO 

Nome do apresentante:
CPF:
Nacionalidade:     brasileira        outra: 

Estado Civil:                                  


   Solteiro(a)        Casado(a)         Viúvo(a)      Divorciado(a)        Separado(a)  


Existência de União Estável:       Sim         Não 

Filiação:

Profissão:

Domicílio e Residência:

E-mail:

REQUER o registro:

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Votorantim, ____ de _______________ de 20________.
___________________________________________________
Assinatura 
* Modelo de requerimento conforme Provimento nº 61 de 17/10/2017 do CNJ.

