0
] SERVICO DE REGISTRO AVERBAGAO DE OBITO, CASAMENTO, SEPARAGAO OU DIVORCIO
DE IM[WEIS DE MARINGA

lImo. Sr. Oficial do 12 Registro de Imdveis de Maringd, Estado do Parana

Nome completo:

CPF/CNPJ: RG:

Endereco:

Estado civil:

Nacionalidade: Profissao:

E-mail:

Telefone:

Vem respeitosamente requer a V. Senhoria, seja(m) efetuado(s) o(s) ato(s) abaixo assinado(s),
com relagdo ao imével objeto da seguinte matricula:

Matricula n2:

Ato a ser praticado:

O Averbacdo de 6bito;

[0 Averbagdo de casamento;

[0 Averbagdo de separacdo;

O Averbagdo de divércio.

Solicito, ainda, a alteracdao no nome de:

para:

Maringd, / /

Assinatura do(a) requerente

Atencdo: Reconhecer a firma do(a) requerente. Se pessoa juridica, apresentar prova de representagdo em nome do signatario.
Anexar os originais ou copias autenticadas dos documentos que comprovem as alteragdes pretendidas.
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