Ilmo. Sr. 

OFICIAL DO REGISTRO DE TÍTULOS E DOCUMENTOS

GRAVATAÍ
Requerente-Nome Completo:____________________________________________________________
CPF:__________________________RG:______________________Fone:_______________________
Nacionalidade:_________________Estado Civil:______________Profissão:______________________
Endereço:___________________________________________________________________________
Filiação:____________________________________________________________________________
E-mail:_____________________________________________________________________________
Assinatura:__________________________________________________________________________
vem respeitosamente requerer a V. Sª  a AVERBAÇÃO no registro nº ___________, folhas __________ do livro B-_________ deste Serviço, do documento a seguir

 descrito:______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________.

Gravataí, data
Assinatura: 

