CARTORIO DO 1° OFICIO
DO MUNICIPIO DE VIANA/ES.

AO SR. OFICIAL DO CARTORIO DO 1°¢ OFICIO DE VIANAJES.

Eu, brasileiro(a), portador(a) da

ldentidade n°. , inscrito(a) no CPF/MF sob o n°. ,

residente e domiciliado(a) em

na qualidade de apresentante do titulo/requerimento de n°. , venho solicitar
a retirada dos documentos objeto da prenotacdo supra, sem portanto apresentar o

protocolo que me foi entregue, em virtude de perdal/extravio do mesmo.

Por fim, declaro, sob pena de responsabilidade civil e penal, que as informagdes aqui

contidas sao verdadeiras.

Viana/ES, de de

(assinatura do requerente com firma reconhecida)

Avenida Guarapari, n°. 25, Sala 201-B, Bairro: Arlindo Angelo Villaschi, Viana/ES,
CEP: 29.136-176. Telefones: (27) 33343-3342.

E-mail: rgi@cartlviana.com.br e cartorio@cartlviana.com.br
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