
Solicitação de Registro de Títulos e Documentos

Ao
Ilmo. Senhor 2º Oficial de Registro de Títulos e Documentos de Osasco – SP.

Nome completo (sem abreviaturas): ______________________________________________ 

CPF:  ______________________  RG:
______________________________________________ 

Nacionalidade:  ______________________________________________  Profissão:
______________________________________________ 

Residente  e  Domiciliado  à:  ______________________________________________ nº:
______________________________________________

 
Bairro:  ______________________________________________  Cidade:
______________________________________________  Estado:
______________________________________________  CEP:  ______________  

Estado  Civil:  (informar  a  existência  de  união  estável):
__________________________________ 

Filiação (Nome dos Pais): ______________________________________________ 

Telefone para Contato: ____________________ 

E-mail: __________________________________ 

Venho requerer:
( ) registro
( ) averbação nº ______________________________________________ 

Documento: ______________________________________________ 

Parte:
____________________________________________________________________________
______________ 

CPF/CNPJ: ______________________ 

juntando ______________________________________________ vias de igual teor e forma.

AV. HILÁRIO PEREIRA DE SOUZA, 406 / 492 – TORRE 2 OSASCO, 30° ANDAR – CENTRO EMPRESARIAL 
JARDINS DO BRASIL – OSASCO/SP – CEP: 06010-170, CENTRO – PABX: (11) 3215-6400 



Osasco,
______/______/________ 

Assinatura do Requerente
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