
       ILMA SRA. OFICIAL DO REGISTRO CIVIL DE PESSOA JURÍDICA E DE TÍTULOS
E DOCUMENTOS DA COMARCA DE TAUBATÉ – SP

Nome do Requerente/Apresentante: _______________________________________________

Nome Fantasia (se houver) ______________________ CPF/CNPJ ______________________

RG____________Órgão Expedidor______ Nacionalidade___________Estado civil __________

Regime de bens ______________ Profissão _____________Data de Nascimento ___________

Endereço Residencial/Comercial __________________________________________________

nº______ Bairro___________ Cidade_____________Estado_____ Email _________________

Telefone Fixo e Celular________________/__________________.

Dados do Cônjuge/Companheiro – União Estável ou Representante legal da Pessoa Jurídica:* 

Nome _______________________________________ CPF/CNPJ ______________________

RG____________ Órgão Expedidor_______ .

- Se o requerente/apresentante for Pessoa Jurídica, preencher o campo representante legal *

OS RECIBOS E DEVOLUÇÕES SERÃO FEITOS EM NOME DO APRESENTANTE

abaixo assinado(a), vem requerer à V. Senhoria a CERTIDÃO em:

(   ) PESSOA JURÍDICA (   ) TÍTULOS E DOCUMENTOS

(   ) INTEIRO TEOR

(   ) RESUMO

(   ) EM RELATÓRIO, CONFORME QUESITO.

DADOS DA ENTIDADE PARA PESQUISA (Sociedade Simples, Instituição, Associação, Fundação, etc)

Nome: _______________________________________________________________________________

CPF / CNPJ: __________________________________________________________________________

Endereço: ____________________________________________________________________________

Número do Registro: ___________________________________________________________________

ANOTAÇÕES

 

Taubaté, ___________________ (Data)

Nestes Termos

_____________________________________
Assinatura do requerente


