CARTORIO DO 1° OFICIO
CARTORIO 22 ZONA DO MUNICIPIO DE
2 CARIACICAV/ES.

CaRTACIC™

AO SR. TABELIAO DO SERVICO DE PROTESTO DE TITULOS E DOCUMENTOS
DO CARTORIO DO 1° OFICIO DA 22 ZONA DO MUNICIPIO DE CARIACICA/ES.

Requerente, brasileiro(a), inscrito
no CPF n° , RG n°. , estado civil ,
profisséo , filiagao ,
telefone: , e-mail: ,

residente e domiciliado(a) em

vem respeitosamente, perante Vossa Senhoria, com fulcro no Artigo 31 da Lei
9.492/1997, REQUERER a expedicdo de CERTIDAO DE PROTESTO, junto a este

cartorio, no nome abaixo solicitado:

CPF/CNPJ n°:

domiciliado/situado:

pelo periodo de D 05 anos D 10 anos, me responsabilizando civiimente e

criminalmente pelos dados informados.

Nestes termos, pede deferimento.

Cariacica/ES, de de

(assinatura do requerente com firma reconhecida)

Avenida Mério Gurgel, n°. 5353, Sala 301-B, Shopping Moxuara, Sdo Francisco, Cariacica/ES,
CEP: 29.145-910. Telefones: (27) 3343-5117 / 3343-5506/ 3344-5871.

E-mail: cartorio@cartrgi2zona.com.br. Site: www.cartrgi2zona.com.br




CARTORIO DO 1° OFICIO
CARTORIO  2* ZONA DO MUNICIPIO DE
CARIACICAV/ES.

70Na

ATENCAO: NAO ACEITAMOS RASURAS.

Avenida Mério Gurgel, n°. 5353, Sala 301-B, Shopping Moxuara, Sdo Francisco, Cariacica/ES,
CEP: 29.145-910. Telefones: (27) 3343-5117 / 3343-5506/ 3344-5871.

E-mail: cartorio@cartrgi2zona.com.br. Site: www.cartrgi2zona.com.br
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