R   G   I


Ilmº. Sr. Oficial do Primeiro Serviço Registral de Cabo Frio-RJ

Apresentante:      ,

(nacionalidade)      , (estado civil)      , (profissão)      , portador(a) da Cédula de Identidade  nº      , emitida por      /  , inscrito(a) no CPF  sob o nº      , residente e domiciliado(a)  em       vem requerer a V. Sa. se digne prodecer  FORMCHECKBOX 
 O REGISTRO  FORMCHECKBOX 
 A AVERBAÇÃO (*) do(a):      
no(s) imóvel(veis) designado(s) por:        

(Telefone) (  )      
E-mail:      

(*) A V I S O: (Art. 169, I, da Lei nº 6015/73)
  Se imóvel localiza-se em Búzios, assinale “x” e assine. (só averbação).

   FORMCHECKBOX 
 Declaro, sob as penas da lei, que não consta registro ou matrícula abertas no Ofício Único
  de  Armação dos Búzios, referente ao imóvel citado, até a presente data.

         ____________________________ (assinar igual à firma a ser reconhecida).



Nestes Termos




Pede Deferimento,




Cabo Frio, RJ,    de       de     .




_______________________________________




 
Assinatura (com firma reconhecida)


















Art. 194 (Lei nº 6015/73): o título particular (CND, Construção, Baixa, etc.) apresentado em uma só via será arquivado no  Cartório. A parte poderá solicitar Certidão, para comprovação do ato praticado.








