ILMO. SR. OFICIAL
REGISTRO DE TITULOS E DOCUMENTOS
SANTO ANGELO-RS

NOME:

NACIONALIDADE: NATURALIDADE:
PROFISSAO: ESTADO CIVIL:
RG: CPF:

CEP:

ENDERECO:

VEM, RESPEITOSAMENTE, A PRESENCA DE VOSSA SENHORIA, REQUERER UMA
CERTIDAO NEGATIVA DE ALIENAGAO FIDUCIARIA/RESERVA DE DOMINIO DO
SEGUINTE BEM:

EM NOME DE:
CPF:
CEP:
ENDERECO:

PARA O FIM ESPECIAL DE:

NESSES TERMOS,

PEDE DEFERIMENTO.

SANTO ANGELO, _ / _/

ASS. REQUERENTE
TELEFONE:




