ILMO. SR.

REGISTRADOR
N/C

Nome : , CPF: ,
RG: , endereco: ,
e-mail: , vem a presenca de V.Sa., requerer CERTIDAO

com a finalidade de

em consondncia com o do Provimento n°® 08/2023 - CGJ/RS.

N. Termos,

P. Deferimento.

Santo Angelo, / /

Telefone:




