REQUERIMENTO/DECLARACAO

Venho, por intermédio desta, declarar minha qualificacdo completa, que é:

Nome: , portador do RG n°
, Inscrito no CPF n° ,

nacionalidade: , estado civil: ,
profisséo: , residente e domiciliado(a):
: ne: )

complemento: , Bairro: ,
Cidade: ,  Estado: ,
CEP: , Telefone: ,
A presente declaracdo é emitida para fins de registro do seguinte titulo:
, do imoével de matricula n°

, para fins de averbacéo de qualificacao.

Pontal do Parana-PR, __ de de 20 .

(assinatura com firma reconhecida)



