CANCELAMENTO DE CLÁUSULAS RESTRITIVAS

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 na(s) matrícula(s) número(s)______________  , desse Registro Imobiliário, o cancelamento das cláusulas restritivas constantes da(s) citada(s) matrícula(s) em virtude de______________________
Nestes termos, 

Pede deferimento

Lagarto/SE, __ de ______ de 202_.

___________________________

nome

Obs.:

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

(2) Apresentar documento original que permita o cancelamento, com reconhecimento de firma, na forma do artigo 221, inciso II da Lei 6015/1973.

