1°SRI Capital-RJ

PRIMEIRO SERVIGO REGISTRAL DE IMOVEIS

FORMULARIO DE AVERBACAO

End. Do imovel:

CEP:
Nome:
Est. Civil: profissao:
Identidade n°: orgéo: CPF:
Residéncia:
Telefone: Email:

Vem requerer a V.S* a(s) averbacgdo (0es) abaixo assinalada (s) na matricula do imoével em
referéncia:

() construcéo () unido estavel

() demoligdo () cancelamento de cédula

() modificagéo e acréscimo () inscrigdo imobiliaria

() casamento () cancelamento de afetagdo

() alteragdo da razdo social () cancelamento do termo de obrigagdes

() caucdo () nova denominacéo de logradouro

() naturalizagéo () cancelamento de usufruto em razéo do 6bito
() cancelamento da caugdo () averbacéo de pacto antenupcial: declarar imével
() viuvez () retificagdo de registro com relagéo

() 6bito a:

() nome () outros (especificar)

() maioridade

() registro de pacto antenupcial. Declarar o domicilio conjugal.

() registro de unido estavel. Declarar o domicilio conjugal.

Rio de Janeiro, / /20

*Somente pelo proprietario

ou representante legal.

(Assinatura com firma reconhecida)



