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Oficial Registradora Interina


REQUERIMENTO
ILMA. SRA. DRA. OFICIALA DO REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS JURÍDICA DA COMARCA DE CONDE/PB


Eu ___________________________________________________________________________,                                                                                                                       
nacionalidade: ________________________________   estado civil:  ______________________, profissão:  ______________________,  RG/CIE/PASS; CTPS: ___________________________,                          Órgão emissor: ___________________ UF: _______, Data de emissão:  ____________________,                                        CPF: ______________________,  Filiação completa:____________________________________
_______________________________________________________________________________
e residente à: ____________________________________________________________________                                                      nº: ____________, Bairro:____________,  Município de: ___________,                                Estado (UF) ____________,Telefone celular: ( ) _________ Telefone fixo ( ) _________,                                               e-mail:_________________________________________________________________________
na qualidade de Representante Legal da Pessoa Jurídica, denominada:_______________________
_______________________________________________________________________________
cuja sede é na: ____________________________________________________________                                                                             nº:______ Bairro: ____________, Município: ___________, Estado (UF)_____, inscrito no CNPJ nº:_________________________________.

   REQUER, conforme documentação anexa, o registro/averbação, outros:
[    ] Registro do Estatuto Social
[    ] Averbação / Alteração Estatutária
[    ] Registro Ata de Eleição	
[    ] Averbação Dissolução de Associação
[    ] ESPECÍFICO ( INDICAR ABAIXO, CLARAMENTE, O ATO DESEJADO )
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________Nos termos da lei 6.015/73.


  Termos em que, pede deferimento.
					
CONDE/PB, ___ de _________ de _________.



___________________________________________
(Assinar e reconhecer firma)
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