	SOLICITAÇÃO DE REGISTRO DE DOCUMENTO COM ANEXOS ILEGÍVEIS (PERDA DE NITIDEZ)


ILUSTRÍSSIMO SENHOR 2º OFICIAL DE REGISTRO DE TÍTULOS E DOCUMENTOS E CIVIL DE PESSOA JURÍDICA DA COMARCA DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS/SP.

	Nome completo do requerente (sem abreviar): ____________________________________________________________________________

RG:_________________________________ CPF:___________________________________
Nacionalidade:_______________________ Profissão: ________________________________
Estado Civil: _____________________________ Existência de união estável: (   )sim  (   )não

Filiação: Mãe:________________________________________________________________
Pai: ________________________________________________________________________

Endereço eletrônico (e-mail):____________________________________________________

Domicilio e residência: ________________________________________________________

____________________________________________________________________________



Nesta Comarca, abaixo assinado, vem requerer a Vossa Senhoria o REGISTRO do anexo documento constante de:

	Nome do contrato/documento a ser registrado

 ___________________________________________________________________________




Estando ciente de que alguns anexos integrantes desse documento não possuem nitidez, e outros quando microfilmados perderão sua nitidez. 

Termos em que, pede deferimento.

São José dos Campos,______/______/______
_____________________________________

assinatura do requerente
