DESMEMBRAMENTO

ILMO. SR. OFICIAL DE REGISTRO DO CARTÓRIO 2° OFÍCIO DA COMARCA DE LAGARTO/SE
Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ:

RG:

Nacionalidade:

Estado Civil:

Profissão:

Endereço:

Cidade:

Estado:

Telefone:

e-mail:

vem requerer a Vossa Senhoria que se digne AVERBAR O DESMEMBRAMENTO da matrícula número _______, ficando de acordo com o memorial descritivo e plantas apresentadas.
Como prova do acima requerido anexa os seguintes documentos:

1) Planta e MEMORIAL DESCRITIVO DE DESMEMBRAMENTO aprovada pela Secretária de Obras do Município.

Nestes termos, 

Pede deferimento

Lagarto/SE, __ de ______ de 202_.

___________________________

JOÃO DA SILVA

Obs.:

(1) Reconhecer a firma do(a) requerente, na forma do artigo 221, inciso II da Lei 6015/1973.

