Oficial do Cartório de Registro de Imóveis de Conceição do Tocantins/TO

REQUERIMENTO

___________________________________________ (nome do requerente-parte interessada), ________________ (nacionalidade), ______________ (estado civil), ______________ (profissão), com CPF: ___________________, RG ____________________, residente e domiciliado na _______________________________________________________, vem, conforme arts. 167, II, e 246, da Lei n. 6.015/73, requerer a AVERBAÇÃO na (s) matrícula (s) _____________________________________, Livro 2-Registro Geral, deste Ofício, do seguinte (descrever as averbações solicitadas): 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Conceição do Tocantins -TO, xx de mês de 20xx.

_________________________________

xxxxxxxxxxxxxxxxxx
