REQUERIMENTO DE INTEIRO TEOR

ILMO. SR. OFICIAL DO REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS
NATURAIS DA COMARCA DE

| - REQUERENTE:

Nome: Documento:
Nacionalidade: Estado civil: Profissao:
Telefone de contato: E-mail:

Endereco:

Parentesco/relacdo com o registrado: |:| 0 proprio [_\ Outro:

Il - REQUERIMENTO:

Vem pelo presente, respeitosamente, requerer que Vossa Senhoria autorize a expedi¢cdo de CERTIDAO DE INTEIRO TEOR do registro de:

1 D NASCIMENTO | Nome: Termo n®: Fls: Livro:
Nome 1
I:I CASAMENTO{ Termo n% Fls: Livro:
Nome 2
, Nome: .
OBITO de Termo n% Fls: Livro:
|:| Nome: .
2 NASCIMENTO Termo n° Fls: Livro:
Nome 1
I:I CASAMENTO{ Termo n% Fls: Livro:
Nome 2
, Nome: .
|:| OBITO de Termo n® Fls: Livro:

Il - ESPECIFICACOES DO PEDIDO:
A certidao deve ser emitida de forma: |:| Digitada |:| Fotocdpia do livro DAmbas, uma de cada forma.

IV FUNDAMENTO E MOTIVAGADO:

0 motivo deste requerimento é:

0 presente requerimento estad fundamentado no art. 16,1° e art 19 da Lei 6.015/73.

Por ser livre expressao da verdade, firma a presente, sob responsabilidade civil e penal.

Local Data:

Assinatura:

=

1

Dispensa reconhecimento de firma pois a assinatura foi aposta em cartério, apds identificacdo da parte. Caso contrario, constara neste
requerimento o reconhecimento de firma por tabelido publico.

\ jreqistro
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