OFICIO UNICO DE ARRAIAL DO CABO
Rua Gov. Leonel Brizola, n°. 10 - Centro -
Arraial do Cabo - RJ
CEP 28930-000

llma. Sra. Oficiala e Tabelid do Oficio Unico de Arraial do Cabo,

Apresentante:

Endereco:

CPF: Cart. Id.:

Tel: ()

Na qualidade de apresentante, venho requerer

( ) CERTIDAO DE REGISTRO CIVIL DE PESSOAS JURIDICAS

Registro: Livro: Fls: Data:

Ap0s a concretizacdo do ato acima solicitado, esclareco que:

() O titulo sé podera ser entregue ao préoprio (apresentante)
( ) O titulo podera ser entregue ao portador do protocolo

NESTES TERMOS
PEDE DEFERIMENTO

Arraial do Cabo, de de20 .

ASSINATURA




