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Ilmo. Sr.
Fábio Roque da Silva Araújo
Oficial Registrador
Cartório de Registro de Imóveis de Palmas/TO


Eu,__________________________________________________________________, nacionalidade: ________________________, estado civil: __________________, profissão: ______________________, portador(a) do RG: __________________, CPF__________________, filiação: _______________________________________ ______________e ______________________________________________________, residente e domiciliado no endereço:___________________________________ ______________________________________________________________________, CEP:____________________, e-mail: ____________________________, solicito a este Cartório de Registro de Imóvel de Palmas/TO, nos termos da Lei 6.015/73, a retificação do meu nome para:___________________________ _______________________________________________________________, junto ao imóvel matriculado sob nº. ________________.



N. termos,
Pede-se o deferimento

Palmas, _____ de ______________ de ________.


___________________________________________________________
NOME:
(assinatura com firma reconhecida)
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