ILUSTRÍSSIMO SENHOR OFICIAL DO REGISTRO DE TÍTULOS E DOCUMENTOS E PESSOAS JURIDICAS DA COMARCA DE TRINDADE/GO


Nome por extenso (Sem abreviações) do requerente

_____________________, ______________________, _________________________,
          (Nacionalidade)                  (Estado Civil)                               (Profissão)

portador da CI, sob nº ______________, expedida pela ____________, e do CPF, sob 
                                                                                          (Órgão expedidor)
nº  _________________, domiciliado na _____________________________________
                                                      (Tipo ou nome do logradouro, número, bairro, cidade, estado/UF e CEP)
_________________________________, vem à presença de V.S.ª requerer que se digne mandar 
averbar  o seguinte documento:

(Discriminar documento)

à margem do registro  sob nº __________, no Livro “B”, de Registro de Títulos e Documentos
Nestes termos,
Pede Deferimento.
Trindade (GO), ______ / ______/ _________.

______________________________________.
Assinatura do Requente.
